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RESUMO

Esse estudo teve como tema principal a relagdo entre intrusdes dentarias precoces e
possiveis sequelas na denti¢do permanente, cujo objetivo foi estabelecer as principais
sequelas na dentigdo permanente decorrente da intrusdo dentéria precoce. O traumatismo
dentario ¢ uma problematica constante nos consultérios odontoldgicos, com maior
ocorréncia em criangas. Os danos aos dentes sdo caracterizados como sequelas, sendo
imediatas ou tardias. Dentre os dentes mais traumatizados estdo os incisivos centrais
superiores deciduos, que requerem um tratamento especifico. A metodologia compreende
uma revisdo da literatura do tipo narrativa, na qual foi realizada uma sele¢do de artigos
cientificos obtidos a partir das bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) ¢ PubMED. Os artigos incluidos nesta
revisao de literatura foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo: 1) ter sido
publicado ha menos de 10 anos; 2) o assunto descrito ser pertinente ao objetivo de estudo;
3) objetivo claro e fiel ao estudo realizado; 4) ser baseado na literatura; 5) criangas em
denti¢ao decidua ou mista. Para tal foram utilizados os seguintes descritores: Intrusao
Dentaria, Movimento de um dente, Dent Traumatol, Tooth Movement Techniques e
Criangas AND Intrusdo Dentéaria nas linguas portugués e inglés. Conclui-se que as
sequelas mais frequentes sao a descoloracao corondria, a subluxacao, a luxagao intrusao,
a dilaceracdo e os disturbios na erupc¢ao do sucessor permanente € tem maior incidéncia
nas criangas. O tratamento requer exames clinicos, radiograficos e especificos. Inclusive,
o atendimento imediato no momento do trauma deve ser rapido e planejado para evitar

possiveis prejuizos aos dentes.

Palavras-chave: dentes deciduos; dentes permanentes; traumatismo dentario; sequelas.



ABSTRACT

This study had as its main theme the relationship between early dental intrusions and
possible sequelae in permanent dentition, whose objective was to establish the main
sequelae in permanent dentition resulting from early dental intrusion Dental trauma is a
constant problem in dental offices, with greater occurrence in children. Damage to teeth
is characterized as sequelae, being immediate or late. Among the most traumatized teeth
are the deciduous maxillary central incisors, which require specific treatment, requiring
specific treatment. The methodology comprises a literature review of the narrative type,
in which a selection of scientific articles obtained from the following databases was
carried out: BVS (Virtual Health Library), SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
and PubMED. The articles included in this literature review were selected according to
the inclusion criteria: 1) having been published less than 05 years ago; 2) the subject
described is relevant to the objective of the study; 3) clear objective and faithful to the
study carried out; 4) be based on literature; 5) children with primary or mixed dentition.
For this purpose, the following descriptors were used: Dental Intrusion, Tooth Movement,
Dent Traumatol, Tooth Movement Techniques and Children AND Dental Intrusion in
Portuguese and English. It is concluded that the most frequent sequelae are coronary
discoloration, subluxation, intrusion dislocation, laceration and disturbances in the
eruption of the permanent successor, and it has a higher incidence in children. Treatment
requires clinical, radiographic and specific examinations. In addition, immediate care at

the time of trauma must be quick and planned to avoid possible damage to teeth.

Keywords: primary teeth; permanent teeth; dental trauma; sequelae.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Dentes Deciduos € cronologia. ...........ccceerveeriienieeiienieeieeeie et 22
Tabela 2 — Dentes permanentes € CroNOlOZIa .........ecvuveeevieeeiieeeiieecie e 24
Tabela 3 — Intrusdo dentaria

Tabela 4 — Sequelas na denti¢do decidua e permanente............coceeveeveereenieriieneenennen. 29



SUMARIO

1 INTRODUGAO......cooiiiierireiintiesie sttt 8

2 REFERENCIAL TEORICO.........coomiiiiiieseeceieeeeeeeeeseeeeeeses e asss s ssaenees 10
2.1 DENEIGAD ....uviiieitiieeeiieeeiee et ettt e et e et e e e te e e et e e e e tbeeeetteeeaseeeabeeeraeeebaeeeaaeenaraeas 10
2.1.1 Dentico DeClduaL. .....................cccooeeeeieiieaiiieeeeeeeee et 10
2.1.2 Denticlo Permamnente ....................ooueevivueeeeeeeeeeeiiiieeeeeee e eeeeetiee e eeetia e 11
2.1.3 Cronologia de Erupgao Dentariau...............c....ccoueeveueeeiireeeiieeeiieeeiieesieeeseieeenneens 11
2.2 As sequelas na denti¢do permanente decorrente da intrusdo dentéria precoce ........ 12
2.2.1 Intrus@o Dentaria PYCOCE ..................ccceeveuveeeirieeiiieeiieeeeiee e 12
2.2.2 Sequelas do trauma dentarion.....................ccocccoeveeeeiiiieeiieiieee e 13
2.3 A importancia do atendimento IMedIato ...........cccvveeriiieriiieeiiie e e 14
3 RESULTADOS E DISCUSSAO........coeiiiiniirierieiesiesineiesisessssiesise s sesesessesssenes 17
4 CONSIDERACOES FINALIS ..ot nesee s 22

REFERENCTIAS ..ot e e e e e e s e e s s eses e e e s eseses e s seseseseaseseseseseneas 24



1 INTRODUCAO

O presente artigo propds uma discussao teorica sobre a relagcdo entre intrusoes
dentarias precoces e possiveis sequelas na denticao permanente. Os traumas dentarios sao
definidos como qualquer injaria ocasionada ao dente, as estruturas de suporte e aos
tecidos moles, sendo muitas vezes, uma situa¢do de urgéncia que exige um manejo
cauteloso, devido a intima relagdo entre o dpice do dente deciduo e o germe do dente
permanente.

O traumatismo dentario ¢ considerado um problema de satide publica mundial,
com taxas de prevaléncia semelhantes as da doenca periodontal e carie. Esse tipo de
trauma ¢ muito frequente na infancia, ocorrendo em duas a cada trés criangas, antes da
idade adulta e geram situagdes de desconforto para a propria crianga, como também aos
seus familiares ou responsaveis. As quedas da propria altura representam o principal fator
etioldgico, chegando a 80% dos casos, devido a falta de coordenacdo motora.

A subluxagao, luxagdo intrusiva e a luxacao lateral sao os tipos de traumas mais
prevalentes que acometem a denti¢ao decidua, causando diferentes tipos de sequelas
imediatas e tardias, como a calcificag@o pulpar; necrose pulpar; alteraciao de cor da coroa
do dente; reabsor¢do radicular externa e interna na coroa e/ou raiz e anquilose. H4 um
desafio maior para diagnosticar as lesdes desses traumas, visto que a crianca € a sua
familia encontram-se emocionalmente afetados pelo trauma. Vale ressaltar que ha a
necessidade do acompanhamento radiografico, pois algumas sequelas tardias
inicialmente sdo silenciosas, podendo ser diagnosticadas de forma precoce apenas com
exame radiografico, por isso, quanto mais rapido for a procura pelo atendimento melhor
serd o progndstico.

A presente pesquisa teve como objetivo identificar as principais sequelas na
denticdo permanente decorrente da intrusdo dentdria precoce, comparando com as
diferentes sequelas decorrentes da intrusdo dentaria precoce e as demais sequelas de
outros tipos de traumatismos dentarios, avaliando o conhecimento sobre a terapéutica, o
prognostico e o diagnostico relacionados ao trauma.

O artigo cientifico foi estruturado em trés topicos, a saber: a. o conceito de
denticao decidua, b. o conceito de denticdo permanente; e c. cronologia de erupcao

dentéaria.



Diante desses pressupostos foi visto a relevancia da pesquisa para a area da
Odontologia com o intuito de auxiliar os cirurgides dentistas nos atendimentos com

orientagdes atuais ¢ embasadas na literatura.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dentigdo
2.1.1 Denti¢dao Decidua

Os dentes deciduos sdo popularmente, chamados de “dentes de leite”. Isso
porque esses dentes se apresentam mais brancos pela menor deposi¢ao de dentina quando
comparado com os permanentes (ASSUNCAO, 2007).

Esses dentes tém um papel importante na mastigacao, fala e estética da crianga,
além de conservar o espaco para os dentes permanentes. Em relagdo a quantidade, esses
dentes sdo normalmente 20 enquanto os permanentes sdo 32 incluindo 4 dentes sisos
(ASSUNCAO, 2007).

A regido apice dos dentes deciduos tem relagdo direta com o seu sucessor
permanente. Portanto, os traumatismos dentdrios nos dentes deciduos acarretam
consequéncias a denticdo permanente, comprometendo-a estruturalmente e gerando
distarbios de erup¢do. Dentre as mais comuns, podemos citar: a hipoplasia do esmalte,
alteragdes de cor e dilaceragdes dentarias (HOLAN, 2014).

A idade pré-escolar entre 1 e 3 anos tem maior incidéncia de traumas dentérios
na denti¢ao decidua. Os dentes laterais superiores € incisivos centrais sao os dentes mais
afetados e ao ocorrer uma queda da propria altura, pode haver a perda do elemento além
do impacto emocional na crianca (WANDERLEY, 2014).

Apo6s um diagndstico eficaz por parte do cirurgido dentista o caso deve ser
exposto ao responsavel da crianga que deve ser orientado sobre as possiveis
consequéncias urgentes € emergentes e para que ambos decidam o melhor tratamento. O
manejo dos traumas na denti¢ao decidua ndo ¢ igual na denti¢do permanente, devido a
existéncia de uma relagdo muito proxima entre o apice do dente deciduo que sofreu
trauma e a origem do dente permanente sucessor (LOSSO et al., 2011).

Comparando-se com os dentes permanentes, os deciduos apresentam-se em
tamanhos menores possuindo raizes mais longas. A deposi¢do de paredes de esmalte

encontra-se mais finas (LOSSO et al., 2011).

2.1.2 Denti¢do Permanente

Normalmente aos 12 ou 13 anos de idade, a crianga passa a apresentar em boca
apenas a denticdo permanente, com excec¢do dos terceiros molares que podem irromper

entre os 16 e 20 anos de idade (ANDERSSON, 2012).
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A denticdo temporaria ¢ substituida pela permanente por meio da esfoliagdo e é
formada por 32 dentes, sendo 8 incisivos, 4 caninos, 8 pré-molares e 12 molares. Os
primeiros dentes da denti¢do permanente a aparecerem em boca sdo 0os primeiros molares.

Segundo Botelho et. al.:

Os primeiros molares permanentes irrompem na cavidade bucal de
forma silenciosa e assintomadtica, visto que este grupo de dentes ndo ¢
substituido por outros elementos dentarios. Esse siléncio e essa
lentiddo, no processo de erupcao na cavidade bucal, leva a precocidade
da interagdo entre microorganismos e substrato (BOTELHO et. al.,
2011.P. 1).

Ou seja, os dentes permanentes estao interligados a harmonia oclusal e a erupgao
na cavidade bucal desenvolve alteracdes fisicas e emocionais na crianga por ndo serem
substituidos por novos dentes.

A erupcdo ¢ caracterizada pelo deslocamento de um dente até a oclusal e a
irrupgdo ¢ a perfuragao de tecido gengival e o surgimento do elemento dentario. O

primeiro dente permanente ¢ o molar inferior (BOTELHO et. al., 2011. P. 1).

2.1.3 Cronologia de Erupgao Dentaria

A erupcdo dentaria € um processo onde ocorre a migragdo dental em dire¢ao
axial, do seu lugar de desenvolvimento intradsseo, até a posicao funcional na cavidade
oral. Segundo Ten Cate (1978) o processo de erupgdo ocorre em trés fases: a) fase pré-
eruptiva; b) fase eruptiva e c) fase pos- eruptiva.

A origem da tabela de cronologia da erupcdo dental decidua, formada
primeiramente por Logan e Kronfeld (1933) e revisada por alguns autores, ainda ¢
utilizada. Afirmam que tem influéncia genética na cronologia de erup¢do bem como
variaveis ambientais como habitos culturais, pratica de aleitamento materno, aspectos
socio-econdnimos, estado nutricional, prematuridade e regionalismos sejam
consideradas. Elas podem implicar no tempo total de erupgdo dental decidua e, por
conseguinte no padrdo mastigatorio da crianga.

A erupg¢do dentaria abrange inumeros eventos que chegam com o aparecimento
da coroa dentaria no rebordo gengival. Durante a erupcao, o dente desloca da sua posi¢ao
intragssea na maxila e mandibula até sua posi¢do laboral, isto €, até entrar em oclusdo.

Este processo relata parte do crescimento e desenvolvimento infantil e a cronologia de



12

erup¢do ¢ um apontador de uma série de acontecimentos biologicos influenciados por
fatores genéticos e ambientais (PEREIRA, 2014).
De forma geral, a erup¢do dos dentes ocorre da seguinte forma em dentes

deciduos e permanentes, respectivamente, como mostra as Figuras 1 e 2, abaixo:

Figura 1: Dentes Deciduos e cronologia.

Dentes Deciduos
DENTES SUPERIORES | INFERIORES
Incisivos Centrais 10 meses 8 meses
Incisivos Laterais 12 meses 14 meses
Caninos 19-20 meses 20 meses
1° Molares 16 meses 16-17 meses
2° Molares 27-28 meses 27 meses

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Figura 2: Dentes permanentes e cronologia.

Dentes Permanentes
DENTES INFERIOR SUPERIOR

Incisivos Centrais 6-7 anos 7-8 anos
Incisivos Laterais 7-8 anos 8-9 anos

Caninos 9-10 anos 11-12 anos

1° Pré-Molares 10-11 anos 10-11 anos

2° Pré-Molares 11-12 anos 10-12 anos
1° Molares 6-7 anos 6-7 anos

2° Molares 11-13 anos 12-13 anos

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

2.2 As sequelas na denticio permanente decorrente da intrusio dentaria precoce

2.2.1 Intrusdo Dentaria Precoce

A intrusdo dentaria resulta no deslocamento do dente no sentido axial para o
interior do osso alveolar, conforme mostra a figura 3, o que pode causar injurias a
estrutura periodontal e ao tecido pulpar pelo esmagamento e ruptura das fibras do
ligamento periodontal e do aporte vascular, ocorrendo também a fratura da tabua dssea
(BITENCOURT, 2015). Intrusao dental ¢ também nomeada de luxagao intrusiva, quando

o dente ¢ arrastado para o interior do alvéolo dentério.
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Figura 3: Intrusiao dentaria

Fonte: adaptado de Silva et al. (2008).

A denticdo decidua ¢ a mais afetada pelos traumas por intrusdo sendo
considerada como um trauma precoce. Isso porque hd proximidade entre o apice dos
dentes deciduos com a coroa dos permanentes, o que pode causar disturbios na formagao

desses sucessores (JABBAR, 2012).

2.2.2 Sequelas do trauma dentario

O traumatismo dental ¢ uma problematica do setor publico, que engloba a
maioria da populagdo, resultando em sequelas que podem ser irreversiveis para o
paciente, especialmente se ndo houver tratamento e acompanhamento adequados
(ANDREASEN, J. et al., 2015).

As sequelas sdo alteragdes causadas por doencas ou acidentes, ndo sendo de
origem congénita e procedem a alteragdes anatomicas e/ou funcionais ao elemento
dentario traumatizado (QASSEM, 2014). Inimeras sequelas podem prejudicar a denti¢ao
decidua apds um traumatismo, variando de acordo com a intensidade e o tipo de trauma.

As sequelas do trauma dentario podem ser classificadas com base nas injurias
dos tecidos dentarios duros ou de suporte (ANDREASEN, J. et a/, 2007). O prognostico
dos dentes traumatizados submete-se ao tipo e da gravidade das injurias (MALMGREN
et al., 2012). Geralmente, abrangem a necrose pulpar, reabsorcao radicular, alteragcao de
cor, retencdo prolongada e obliteracao pulpar (ANDREASEN, J. et al., 2012) e nas

situacdes severas, pode ocorrer até mesmo a perda do dente (CORTES et al., 2002). Dessa
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maneira, os traumas podem fomentar sequelas na denticdo permanente pela proximidade
dos apices dos dentes deciduos com os germes dentdrios em formagao (ANDREASEN,
J.etal.,2015).

Frequentemente, os incisivos centrais superiores sao os dentes mais acometidos
pelo trauma devido ao seu posicionamento no arco dentdrio (CUNHA et al., 2007).
Assim, tornam-se mais suscetiveis a sequelas na denti¢cdo decidua e permanente.

Traumatismos na denti¢do decidua possibilitam disfungdes no progresso dos
dentes permanentes, sendo influenciada pelo tipo de injaria, faixa etdria do paciente,
direcdo e extensao do deslocamento dentario (GONDIM et al., 2011; LENZI et al., 2015).
Entre as diversas alteragdes encontradas podemos elencar a hipoplasia de esmalte,
dilaceragdo corondria, dilacera¢ao radicular, ma formacao semelhante ao odontoma,
duplicagdo radicular, interrupgao parcial ou completa da formagao radicular, sequestro do
germe dentario permanente e transtorno de erupcao (LENZI et al,, 2015).

A sequela mais comum encontrada ¢ a descoloragdo corondria que pode ser
temporaria ou acompanhar o dente até a sua esfoliacdo. O tom para o amarelo esta
interligado a obliteracdo do canal pulpar e as coloragdes cinza ou azulado podem indicar
a necrose pulpar (HOLAN, 2004). Devido a proximidade anatomica da raiz do dente
deciduo com a coroa do permanente, o traumatismo na denti¢do decidua pode afetar a
origem dentaria em formacao. Isso leva a danos que variam de acordo com o tipo de
trauma e o estdgio de desenvolvimento do dente permanente, sendo os estdgios iniciais
mais aptos a sequelas (GODIM, 2011).

Segundo Andreasen et al. (2007) em sua proposta de classificacdo as sequelas
mais observadas normalmente, sdo: a. Descolorag¢ao branca ou amarelo-amarronzada do
esmalte; b. Descoloragdo branca ou amarelo-amarronzada associado a hipoplasia do
esmalte; c. Dilaceracdo corondria ou radicular; d. Duplicacdo radicular; e. Paralisagdo da
formacao radicular; f. Ma-formagao semelhante a Odontoma; g. Sequestro do germe do

dente permanente; h. Disturbios na erupcao do sucessor permanente.

2.3 A importancia do atendimento imediato

O traumatismo dentdrio afeta a maioria da populagdo pediatrica, apresentando
perdas dentais irrecuperaveis em algumas situagdes, tanto no momento da circunstancia
como no decorrer do tratamento, ou at¢ mesmo depois, com o aparecimento de sequelas

na denti¢do decidua e na denti¢do permanente.
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Dessa forma, torna-se importante o atendimento imediato apos o trauma a fim
de evitar possiveis agravamentos. Geralmente, ¢ um caso de emergéncia nos consultorios
odontolédgicos, portanto o cirurgido-dentista deve estar apto a realizar um procedimento
ideal para um melhor prognéstico (NETO et al., 2014).

Casos de emergéncia representam uma adversidade para os cirurgides-dentistas
em todo o planeta. A escolha do melhor procedimento e tratamento de satide sobre como
tratar e quando, tem relacdo com o consentimento dos pais e do paciente, sendo um desfio
durante as emergéncias pediatricas (BERGER et al., 2009).

A idade do paciente no momento do trauma ¢ uma informagao essencial para o
dentista, visto que desde a consulta primaria ¢ possivel alertar aos responsaveis sobre
possiveis sequelas que o trauma pode causar aos dentes. De acordo com estudos, quanto
menor a idade da crianca, maior serd o grau de severidade da seqiiela e de 4 meses até os
4 anos de vida surgem os disturbios em dentes permanentes (BRIN et al., 1984, p. 78).

Ravn (1975, p. 131) também observou que os traumas que ocorrem nos dentes
em estagio de desenvolvimento inicial favorecem futuras alteragdes dentarias. Os incisi-
vos centrais superiores sdo os mais atingidos pelos traumas por ndo serem protegidos
pelos labios e por estarem numa posi¢ao no arco dentario mais favoravel ao acometimento
do trauma. Por isso, sdo necessarios os primeiros-socorros odontologicos, avaliando o

grau e extensao das lesoes. Sari ef al. (2014) relata que:

O percentual de pacientes que participaram de primeiros socorros em 2
horas foi maior (86, 7%), quando comparado a estudos anteriores, que
mostram que o tempo pode chegar até em sete dias 26,27. O tempo apos
a lesdo varia em até 24 horas a uma semana (SARI et al,, 2014).

E perceptivel que o percentual dos casos de emergéncia aumentou. O tipo de
trauma, o grau da injuria e a idade do paciente podem indicar a incidéncia ou ndo do dano,
mesmo nao sendo capaz de ser diagnosticado imediatamente pds-trauma (SENNHENN-
KIRCHNER, 2006, p. 237). Assim, alguns autores afirmaram que quando o tratamento ¢
realizado imediatamente apds o trauma, podem-se reduzir as possiveis sequelas na denti-
¢ao permanente (GODIM, 2011).

Neto et al. (2014) cita que o traumatismo dentario necessita de um tratamento
profundo, abordando diferentes campos da odontologia, € seu progndstico ¢ incerto. Para
Sanabe ef al. (2009) o atendimento imediato dos casos intensos apresentam um melhor

progndstico, evitando que ocorra necrose pulpar ou perda total do dente. Nas situacdes
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graves, o paciente deve dirigir-se imediatamente ao cirurgido-dentista para que sejam
executados os métodos adequados.

Para diagnosticar a dimensdo da lesdo ¢ necessaria uma conduta sistematica, por
meio de anamnese e exame clinico adequado (FLORES et al., 2007). A avaliagdo inclui
o historico do caso, exames odontoldgicos, radiografias e testes. O tratamento adequado
atenta ao estado de saude e de desenvolvimento do paciente, bem como a extensdo das
lesoes (GONDIM, 2005). O atendimento de urgéncia deve ocorrer em até trés horas apos
o trauma, com interferéncias menos hostis para um progndstico correto (SANABE et al.,
2009).

O tratamento imediato precisa ser rapido, eficaz e devidamente planejado para
evitar danos futuros aos dentes deciduos e a denti¢gdo permanente. O profissional bucal
deve obter conhecimento acerca dos tipos de traumatismos dentarios, suas repercussdes
e tratamentos para realizar supervisao adequada alcancando um prognostico favoravel e

sucesso na abordagem do caso.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Normalmente, a sequela mais comum ¢ a descoloracao coronaria que € frequente
na denti¢do decidua. Nos estudos de Zaleckiene e demais (2014) demonstram que a
subluxag¢do, luxacdo intrusiva e luxagdo lateral estdo presentes também entre os traumas
que acarretam diferentes variagdes de sequelas tardias, como: calcificacao pulpar; necrose
pulpar; alteracdo de cor da coroa dentaria; reabsor¢ao radicular externa; reabsor¢do
interna na coroa e/ou raiz e anquilose.

Estudos epidemiolédgicos expdem que as lesdes por luxagdes estdo presentes na
denti¢ao decidua por terem um grau maior de porosidade e resiliéncia do osso alveolar e
das estruturas de suporte (GODIM et al., 2011), enquanto que as fraturas que engloba o
esmalte e a dentina sdo mais frequentes na denti¢do permanente (COSTA, 2012). As
subluxagoes, luxagdes laterais e luxacdes intrusivas t€ém uma elevada ocorréncia ¢ um
prognostico dubitavel, podendo causar sequelas no dente acometido € no permanente.

Nas criangas, especialmente, quando ocorre a perda precoce dos dentes incisivos
centrais resulta em sequelas, como: “degluticdo atipica; ma postura lingual; problemas na
fonagdo; desvio e/ou atraso da erupc¢ao do dente permanente e problemas psicoldgicos”
(CUNHA, s/ ano, p. 4).

O tratamento das sequelas necessita do acompanhamento radiografico, visto que
algumas sdo tardias e silenciosas, podendo ser percebidas antecipadamente apenas com
exame radiografico e prejudicando severamente, ou ndo, os dentes.

Sao diferentes as sequelas que acometem o paciente apds o trauma nos dentes
deciduos, tornando-se um problema comum para o dentista, do qual deve possuir
conhecimentos para reconhecer lesdes baseando em sinais clinicos e radiogréficos,
podendo estabelecer um prognostico e um tratamento adequado.

Andreasen et al. (1972, p. 219) também apresenta uma classifica¢do de sequelas
mais sucessivas decorrentes da intrusdo dentéria e de diversos tipos de traumatismo, que
sdo:

Primeiramente, observa-se a descoloragdo branca ou amarcla do esmalte,
resultante de uma alteragdo interna no processo de mineralizag¢ao, por meio da injuria ao
germe no decorrer da aposicdo de minerais neste tecido (RAVN, 1975, p.137). A
espessura do esmalte torna-se comum, porém eleva-se opacificagdo (NEVILLE et al.,
2004. P.54).

A interligacdo da denti¢do decidua com o germe permanente afeta a face



18

vestibular. De acordo com Ravn (1975, p.137), aproximadamente 50% dos dentes
permanentes possuem essa anomalia e ¢ comum em criangcas com menos de 4 anos.
Também, ao avaliar os tipos de seqiielas, verificou que sdo diagnosticados através de
exame clinico depois da erup¢ao do dente (ANDREASEN, 2001, p. 29), ndo necessitando
de tratamento.

Posteriormente, encontramos a dilaceracao coronaria ou radicular, caracterizada
pela alteracao do extenso eixo de formacdo da coroa ou da raiz dentaria gerada pelo
deslocamento do tecido duro formado em relagdo ao calcificado em desenvolvimento
(ANDREASEN, 2001, p. 29). A decorréncia pode estar em qualquer regido do dente,
dependendo de sua formag¢ao quando ocorreu o trauma.

O diagnostico pode ser executado por intra-6sseo por meio de radiografias. Se
houver a dilacera¢do na coroa sera necessario um tratamento cirtirgico ou ortodontico
para o alinhamento dental (ANDREASEN, 2001, p. 29). A reanatomizacdo coronaria
pode ser tratada com resina comporta (MARAGAKIS, 1995, p. 49-52). Todavia, quando
apresenta rompimento, a posi¢do do dente no arco depende do espacamento e existe a
possibilidade de perfuragdao da crista 6ssea vestibular (PRABHAKAR et al., 1998, p.
655).

Em seguida, a duplicagdo radicular, em que duplica-se a raiz devido a um
traumatismo buco-dentario grave, “quando a coroa do dente ainda encontra-se na fase
inicial de formagdo, dividindo a alga cervical, o que pode levar a formacao de raizes
supranumerarias” (GONDIM et al., 2011, p. 115 apud ANDREASEN, 2001, p. 29). O
diagnostico € preciso, necessitando de tratamento endodontico.

Em quarta seqiiela, deparamos com a paralisagdo da formacao radicular, do qual
¢ rara e apresenta-se em pequenas criangas. A danificag@o a bainha epitelial de Hertwig
apresenta por meio da paralisagdo da evolucdo da raiz que encurta com inadequada
insercao periodontal (ANDREASEN, 2001, p. 30).

Ainda mencionando sobre formacgdes inadequadas, temos a ma-formacao
semelhante a odontoma, que “o incisivo deciduo invade o foliculo do germe do dente
permanente que se encontra na fase inicial de sua formagao, fragmentando-o0” (GONDIM
et al., 2011, p. 115). Por meio de radiografias, pode ser visto uma massa composta por
estruturas de tecido dentario, semelhante a de um odontoma. O tratamento € realizado por
meio de cirurgia.

Logo apds, dispomos do sequestro do germe do dente permanente, sendo

consecutivo de uma intrusdo séria devido a infec¢do cronica perirradicular que interrompe



19

a formac¢ao do dente deciduo.

Enfim, encontram-se os disturbios na erup¢ao do sucessor permanente, em que
ha perda dos dentes anteriores aos permanentes que causa um retardo ou a aceleragao na
erupcao do dente posterior (COLE ef al., 1999, p. 294). A perda antecipada dos dentes
deciduos possibilita uma mudanca no tecido conjuntivo que recobre o permanente,
dificultando a erupcdo (ANDREASEN, 2001, p. 30).

O pesquisador Proprokowitsch et al (1995, p. 87-94) da Clinica Endodontica da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (USP) em 1995, também aborda
os traumatismos dentdrios mais comuns. Os seus estudos apresentam ““a fratura coronaria
sem exposicdo pulpar com frequéncia (23%), seguido de avulsdo dental (21%),
subluxagao (12%) e fratura radicular (9%)” (SANABE et al., 2009). Inclusive, as seqiielas

podem ocorrer:

Por em sua maioria dentro de casa (35%), seguido por queda de
bicicletas (18%), acidentes automobilisticos (16%), queda de escada
(9%), além de brigas ou agressoes, pratica de esportes, acidentes com
corpos estranhos e quedas na piscina em menor propor¢do. As
consequéncias dos traumatismos dentarios em dentes permanentes
podem ser: alteragdo de cor, mobilidade, necrose pulpar, reabsor¢des
osseas ¢ dentarias (SANABE et al., 2009).

Existem diversas maneiras dos traumas dentdrios ocorrerem e deve ser tratado
imediatamente com um progndstico individual da situagdao. As sequelas dentérias estdo
relacionadas com alguns fatores, tais como: tipo de injuria, faixa etaria idade do paciente,
e extensao do deslocamento dental.

Apos a revisdo da literatura, verificou-se que existem escassas pesquisas acerca
das sequelas dentérias (BRIN et al., 1984, p. 82). “A maioria dos trabalhos encontrados
sdo relatos de casos clinicos, ou de prevaléncia das sequelas e um nimero reduzido de
trabalhos em animais” (GONDIM et al., 2011, p. 115).

Todavia, em relagdo as sequelas mais comuns observadas pelos autores,
observam-se algumas citadas mais vezes, como a descolora¢do corondria, a subluxacao,
a luxacdo intrusiva, a dilaceracdo e os disturbios na erupcdo do sucessor permanente.
Ambos tém proximidade com a raiz do dente deciduo e lesdes.

Um aspecto importante a ser discutido diz respeito que a maioria dos traumas
apresentam-se nas criangas menores de 8 anos, sendo superior a gravidade do trauma e

maior aparecimento de sequelas (RAVN, 1975, p. 135).
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Assim, qualquer sequela que ocorra durante o processo dos ameloblastos pode
causar disturbios a formacgao deste tecido e defeitos estruturais decorrentes da alteracao
da anatomia coronaria (COLE et al., 1999, p. 296). E ¢ essencial que o profissional
dentario conduza um tratamento adequado por meio de exames clinicos e radiograficos
aos pacientes que sofreram traumas dentais.

As sequelas pos-trauma de elevada severidade precisam de acompanhamentos
mais complexos, solicitando uma abordagem multidisciplinar. Em geral, os
procedimentos dentdrios podem demandar cirurgias, ortodontias, endodonticas,
periodontais e estéticas para a melhoria da aparéncia e saide dos dentes (ANDREASEN,
2001, p. 30).

A tabela a seguir, apresenta as sequelas na denticdo decidua e na denti¢ao

permanente, com as devidas comparacdes:

Tabela 1: Sequelas na denticdo decidua e permanente

Sequelas na denti¢ao decidua Sequelas na denti¢ao permanente
Descoloracao coronaria Subluxac¢ao
Luxacgoes Luxacao intrusiva

Perda precoce dos dentes incisivos 3
. Luxagdo lateral
centrais

L 3 ] Descoloragao branca ou amarela do
Paralisagdo da formagao radicular
esmalte

. Distarbios na erupg¢ao do sucessor
Ma-formacao semelhante a odontoma
permanente

Sequestro do germe do dente permanente

Dilaceragao

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

A tabela acima apresenta as sequelas presentes na denticdo decidua e
permanente. A denticdo decidua apresenta-se em pequenas criangas € possui um grau
maior de porosidade e resiliéncia do osso alveolar e das estruturas.

Além de ser expor uma sequela rara, que € a paralisagdao da formacao radicular,
pela a raiz se encurtar com inadequagdo da inserc¢ao periodontal. E outras sequelas que
possuem uma intrusdo séria devido a infeccdo cronica que interrompe a formagdo do

dente deciduo e pela proximidade com a raiz do dente e lesdes.
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J& as sequelas da denticdo permanente ocorrem em sua maioria em criangas
menores de 4 anos e apresentam sequelas que ha perda dos dentes causados por um

retardo ou a aceleracdo na erup¢ao do dente posterior, possibilitando prejuizos aos dentes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O traumatismo dentario ¢ uma problematica na satde publica mundial, do qual
acomete os dentes levando até a perda total, se ndo receber o devido cuidado. Esse tipo
de trauma esta presente na infancia.

O diagnostico desses traumas depende do tempo que o paciente e os familiares
procuram atendimento e os aspectos fisicos, sendo um fator relevante para o melhor
progndstico do caso.

O traumatismo resulta em sequelas que podem ser irreversiveis para o paciente,
principalmente se ndo houver tratamento e acompanhamento adequados para o paciente.
A classificacdo das sequelas ¢ baseada nas injurias dos tecidos dentarios duros ou de
suporte e o progndstico dos dentes traumatizados submete-se a classificacdo e a gravidade
das injurias.

Sdo diferentes as sequelas que acometem o paciente apds o trauma nos dentes
deciduos, tornando-se um problema comum para o dentista, do qual deve possuir
conhecimentos para reconhecer lesdes baseando em sinais clinicos e radiograficos,
podendo estabelecer um prognostico e um tratamento adequado.

Dessa forma, para diagnosticar a dimensao da lesdo ¢ necessaria uma conduta
minuciosa, através de anamnese e exame clinico. O tratamento de emergéncia necessita
ser 4gil e planejado para evitar danos futuros aos dentes deciduos e permanentes.

Diante da revisao bibliografica do tipo narrativa realizada, pode-se perceber que
as sequelas mais comuns, citadas pelos autores mencionados, sdo a descoloracao
corondria, a subluxac¢do, a luxa¢do intrusiva, a dilaceracdo e os disturbios na erup¢ao do
sucessor permanente. Ambos tém proximidade com a raiz do dente deciduo e lesdes. E
também ocorrem em maior frequéncia nas criangas menores de 8 anos, sendo um trauma
severo.

Em relagdo a quantidade de pesquisas sobre a tematica, foram encontradas
poucas. A maioria apresenta relatos de casos clinicos ou de prevaléncia das sequelas.
Necessitando de mais estudos, até para aprofundar os conhecimentos sobre a atual
pesquisa.

A pesquisa demonstrou que realmente hd uma relagao entre sequelas na denti¢ao
permanente decorrentes da intrusdo dentaria precoce Além de explicar a importancia do

atendimento imediato para um bom prognostico e que para isso o profissional deve estar
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apto a realizar uma boa avaliagdo sobre cada caso individualmente, para o diagndstico

correto e tratamento adequados, a fim de evitar a ocorréncia das sequelas.
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