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RESUMO 
 

 
 
 
Esse estudo teve como tema principal a relação entre intrusões dentárias precoces e 

possíveis sequelas na dentição permanente, cujo objetivo foi estabelecer as principais 

sequelas na dentição permanente decorrente da intrusão dentária precoce. O traumatismo 

dentário é uma problemática constante nos consultórios odontológicos, com maior 

ocorrência em crianças. Os danos aos dentes são caracterizados como sequelas, sendo 

imediatas ou tardias. Dentre os dentes mais traumatizados estão os incisivos centrais 

superiores decíduos, que requerem um tratamento específico. A metodologia compreende 

uma revisão da literatura do tipo narrativa, na qual foi realizada uma seleção de artigos 

científicos obtidos a partir das bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), 

SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e PubMED. Os artigos incluídos nesta 

revisão de literatura foram selecionados de acordo com os critérios de inclusão: 1) ter sido 

publicado há 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) crianças em 

dentição decídua ou mista. Para tal foram utilizados os seguintes descritores: Intrusão 

Dentária, Movimento de um dente, Dent Traumatol, Tooth Movement Techniques e 

Crianças AND Intrusão Dentária nas línguas português e inglês. Conclui-se que as 

sequelas mais frequentes são a descoloração coronária, a subluxação, a luxação intrusão, 

a dilaceração e os distúrbios na erupção do sucessor permanente e tem maior incidência 

nas crianças. O tratamento requer exames clínicos, radiográficos e específicos. Inclusive, 

o atendimento imediato no momento do trauma deve ser rápido e planejado para evitar 

possíveis prejuízos aos dentes. 

 
 

Palavras-chave: dentes decíduos; dentes permanentes; traumatismo dentário; 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. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O presente artigo propôs uma discussão teórica sobre a relação entre intrusões 

dentárias precoces e possíveis sequelas na dentição permanente. Os traumas dentários são 

definidos como qualquer injúria ocasionada ao dente, às estruturas de suporte e aos 

tecidos moles, sendo muitas vezes, uma situação de urgência que exige um manejo 

cauteloso, devido à íntima relação entre o ápice do dente decíduo e o germe do dente 

permanente. 

O traumatismo dentário é considerado um problema de saúde pública mundial, 

com taxas de prevalência semelhantes às da doença periodontal e cárie. Esse tipo de 

trauma é muito frequente na infância, ocorrendo em duas a cada três crianças, antes da 

idade adulta e geram situações de desconforto para a própria criança, como também aos 

seus familiares ou responsáveis. As quedas da própria altura representam o principal fator 

etiológico, chegando a 80% dos casos, devido à falta de coordenação motora. 

A subluxação, luxação intrusiva e a luxação lateral são os tipos de traumas mais 

prevalentes que acometem a dentição decídua, causando diferentes tipos de sequelas 

imediatas e tardias, como a calcificação pulpar; necrose pulpar; alteração de cor da coroa 

do dente; reabsorção radicular externa e interna na coroa e/ou raiz e anquilose. Há um 

desafio maior para diagnosticar as lesões desses traumas, visto que a criança e a sua 

família encontram-se emocionalmente afetados pelo trauma. Vale ressaltar que há a 

necessidade do acompanhamento radiográfico, pois algumas sequelas tardias 

inicialmente são silenciosas, podendo ser diagnosticadas de forma precoce apenas com 

exame radiográfico, por isso, quanto mais rápido for a procura pelo atendimento melhor 

será o prognóstico. 

A presente pesquisa teve como objetivo identificar as principais sequelas na 

dentição permanente decorrente da intrusão dentária precoce, comparando com as 

diferentes sequelas decorrentes da intrusão dentária precoce e as demais sequelas de 

outros tipos de traumatismos dentários, avaliando o conhecimento sobre a terapêutica, o 

prognóstico e o diagnóstico relacionados ao trauma. 

O artigo científico foi estruturado em três tópicos, a saber: a. o conceito de 

dentição decídua, b. o conceito de dentição permanente; e c. cronologia de erupção 

dentária. 
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Diante desses pressupostos foi visto a relevância da pesquisa para a área da 

Odontologia com o intuito de auxiliar os cirurgiões dentistas nos atendimentos com 

orientações atuais e embasadas na literatura. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
2.1 Dentição 
2.1.1 Dentição Decídua 

 
Os dentes decíduos são popularmente, chamados de “dentes de leite”. Isso 

porque esses dentes se apresentam mais brancos pela menor deposição de dentina quando 

comparado com os permanentes (ASSUNÇÃO, 2007). 

Esses dentes têm um papel importante na mastigação, fala e estética da criança, 

além de conservar o espaço para os dentes permanentes. Em relação à quantidade, esses 

dentes são normalmente 20 enquanto os permanentes são 32 incluindo 4 dentes sisos 

(ASSUNÇÃO, 2007). 

A região ápice dos dentes decíduos tem relação direta com o seu sucessor 

permanente. Portanto, os traumatismos dentários nos dentes decíduos acarretam 

consequências à dentição permanente, comprometendo-a estruturalmente e gerando 

distúrbios de erupção. Dentre as mais comuns, podemos citar: a hipoplasia do esmalte, 

alterações de cor e dilacerações dentárias (HOLAN, 2014). 

A idade pré-escolar entre 1 e 3 anos tem maior incidência de traumas dentários 

na dentição decídua. Os dentes laterais superiores e incisivos centrais são os dentes mais 

afetados e ao ocorrer uma queda da própria altura, pode haver a perda do elemento além 

do impacto emocional na criança (WANDERLEY, 2014). 

Após um diagnóstico eficaz por parte do cirurgião dentista o caso deve ser 

exposto ao responsável da criança que deve ser orientado sobre as possíveis 

consequências urgentes e emergentes e para que ambos decidam o melhor tratamento. O 

manejo dos traumas na dentição decídua não é igual na dentição permanente, devido à 

existência de uma relação muito próxima entre o ápice do dente decíduo que sofreu 

trauma e a origem do dente permanente sucessor (LOSSO et al., 2011). 

Comparando-se com os dentes permanentes, os decíduos apresentam-se em 

tamanhos menores possuindo raízes mais longas. A deposição de paredes de esmalte 

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

 
2.1.2 Dentição Permanente 

 
Normalmente aos 12 ou 13 anos de idade, a criança passa a apresentar em boca 

apenas a dentição permanente, com exceção dos terceiros molares que podem irromper 

entre os 16 e 20 anos de idade (ANDERSSON, 2012). 



11 
 

 
 
 
 

A dentição temporária é substituída pela permanente por meio da esfoliação e é 

formada por 32 dentes, sendo 8 incisivos, 4 caninos, 8 pré-molares e 12 molares. Os 

primeiros dentes da dentição permanente a aparecerem em boca são os primeiros molares. 

Segundo Botelho et. al.: 

 
Os primeiros molares permanentes irrompem na cavidade bucal de 
forma silenciosa e assintomática, visto que este grupo de dentes não é 
substituído por outros elementos dentários. Esse silêncio e essa 
lentidão, no processo de erupção na cavidade bucal, leva à precocidade 
da interação entre microorganismos e substrato (BOTELHO et. al., 
2011. P. 1). 

 

Ou seja, os dentes permanentes estão interligados à harmonia oclusal e a erupção 

na cavidade bucal desenvolve alterações físicas e emocionais na criança por não serem 

substituídos por novos dentes. 

A erupção é caracterizada pelo deslocamento de um dente até a oclusal e a 

irrupção é a perfuração de tecido gengival e o surgimento do elemento dentário. O 

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

 
2.1.3 Cronologia de Erupção Dentária 

 
A erupção dentária é um processo onde ocorre a migração dental em direção 

axial, do seu lugar de desenvolvimento intraósseo, até a posição funcional na cavidade 

oral. Segundo Ten Cate (1978) o processo de erupção ocorre em três fases: a) fase pré- 

eruptiva; b) fase eruptiva e c) fase pós- eruptiva. 

A origem da tabela de cronologia da erupção dental decídua, formada 

primeiramente por Logan e Kronfeld (1933) e revisada por alguns autores, ainda é 

utilizada. Afirmam que tem influência genética na cronologia de erupção bem como 

variáveis ambientais como hábitos culturais, prática de aleitamento materno, aspectos 

sócio-econônimos, estado nutricional, prematuridade e regionalismos sejam 

consideradas. Elas podem implicar no tempo total de erupção dental decídua e, por 

conseguinte no padrão mastigatório da criança. 

A erupção dentária abrange inúmeros eventos que chegam com o aparecimento 

da coroa dentária no rebordo gengival. Durante a erupção, o dente desloca da sua posição 

intraóssea na maxila e mandíbula até sua posição laboral, isto é, até entrar em oclusão. 

Este processo relata parte do crescimento e desenvolvimento infantil e a cronologia de 
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erupção é um apontador de uma série de acontecimentos biológicos influenciados por 

fatores genéticos e ambientais (PEREIRA, 2014). 

De forma geral, a erupção dos dentes ocorre da seguinte forma em dentes 

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

 
Figura 1: Dentes Decíduos e cronologia. 

 
Dentes Decíduos 

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 dentição permanente decorrente da intrusão dentária precoce 

 
2.2.1 Intrusão Dentária Precoce 

 
A intrusão dentária resulta no deslocamento do dente no sentido axial para o 

interior do osso alveolar, conforme mostra a figura 3, o que pode causar injúrias à 

estrutura periodontal e ao tecido pulpar pelo esmagamento e ruptura das fibras do 

ligamento periodontal e do aporte vascular, ocorrendo também à fratura da tábua óssea 

(BITENCOURT, 2015). Intrusão dental é também nomeada de luxação intrusiva, quando 

o dente é arrastado para o interior do alvéolo dentário. 
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Figura 3: Intrusão dentária 
 

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

 
A dentição decídua é a mais afetada pelos traumas por intrusão sendo 

considerada como um trauma precoce. Isso porque há proximidade entre o ápice dos 

dentes decíduos com a coroa dos permanentes, o que pode causar distúrbios na formação 

desses sucessores (JABBAR, 2012). 

 
2.2.2 Sequelas do trauma dentário 

 
O traumatismo dental é uma problemática do setor público, que engloba a 

maioria da população, resultando em sequelas que podem ser irreversíveis para o 

paciente, especialmente se não houver tratamento e acompanhamento adequados 

(ANDREASEN, J. et al., 2015). 

As sequelas são alterações causadas por doenças ou acidentes, não sendo de 

origem congênita e procedem a alterações anatômicas e/ou funcionais ao elemento 

dentário traumatizado (QASSEM, 2014). Inúmeras sequelas podem prejudicar a dentição 

decídua após um traumatismo, variando de acordo com a intensidade e o tipo de trauma. 

As sequelas do trauma dentário podem ser classificadas com base nas injúrias 

dos tecidos dentários duros ou de suporte (ANDREASEN, J. et al, 2007). O prognóstico 

dos dentes traumatizados submete-se ao tipo e da gravidade das injúrias (MALMGREN 

et al., 2012). Geralmente, abrangem a necrose pulpar, reabsorção radicular, alteração de 

cor, retenção prolongada e obliteração pulpar (ANDREASEN, J. et al., 2012) e nas 

situações 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 dentição permanente pela proximidade 

dos ápices dos dentes decíduos com os germes dentários em formação (ANDREASEN, 

J. et al., 2015). 

Frequentemente, os incisivos centrais superiores são os dentes mais acometidos 

pelo trauma devido ao seu posicionamento no arco dentário (CUNHA et al., 2007). 

Assim, tornam-se mais suscetíveis a sequelas na dentição decídua e permanente. 

Traumatismos na dentição decídua possibilitam disfunções no progresso dos 

dentes permanentes, sendo influenciada pelo tipo de injúria, faixa etária do paciente, 

direção e extensão do deslocamento dentário (GONDIM et al., 2011; LENZI et al., 2015). 

Entre as diversas alterações encontradas podemos elencar a hipoplasia de esmalte, 

dilaceração coronária, dilaceração radicular, má formação semelhante ao odontoma, 

duplicação radicular, interrupção parcial ou completa da formação radicular, sequestro do 

germe dentário permanente e transtorno de erupção (LENZI et al., 2015). 

A sequela mais comum encontrada é à descoloração coronária que pode ser 

temporária ou acompanhar o dente até a sua esfoliação. O tom para o amarelo está 

interligado à obliteração do canal pulpar e as colorações cinza ou azulado podem indicar 

a necrose pulpar (HOLAN, 2004). Devido à proximidade anatômica da raiz do dente 

decíduo com a coroa do permanente, o traumatismo na dentição decídua pode afetar a 

origem dentária em formação. Isso leva a danos que variam de acordo com o tipo de 

trauma e o estágio de desenvolvimento do dente permanente, sendo os estágios iniciais 

mais aptos a sequelas (GODIM, 2011). 

Segundo Andreasen et al. (2007) em sua proposta de classificação às sequelas 

mais observadas normalmente, são: a. Descoloração branca ou amarelo-amarronzada do 

esmalte; b. Descoloração branca ou amarelo-amarronzada associado à hipoplasia do 

esmalte; c. Dilaceração coronária ou radicular; d. Duplicação radicular; e. Paralisação da 

formação radicular; f. Má-formação semelhante à Odontoma; g. Sequestro do germe do 

dente permanente; h. Distúrbios na erupção do sucessor permanente. 

 
2.3 A importância do atendimento imediato 

 
O traumatismo dentário afeta a maioria da população pediátrica, apresentando 

perdas dentais irrecuperáveis em algumas situações, tanto no momento da circunstância 

como no decorrer do tratamento, ou até mesmo depois, com o aparecimento de sequelas 

na dentição decídua e na dentição permanente. 
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Dessa forma, torna-se importante o atendimento imediato após o trauma a fim 

de evitar possíveis agravamentos. Geralmente, é um caso de emergência nos consultórios 

odontológicos, portanto o cirurgião-dentista deve estar apto a realizar um procedimento 

ideal para um melhor prognóstico (NETO et al., 2014). 

Casos de emergência representam uma adversidade para os cirurgiões-dentistas 

em todo o planeta. A escolha do melhor procedimento e tratamento de saúde sobre como 

tratar e quando, tem relação com o consentimento dos pais e do paciente, sendo um desfio 

durante as emergências pediátricas (BERGER et al., 2009). 

A idade do paciente no momento do trauma é uma informação essencial para o 

dentista, visto que desde a consulta primária é possível alertar aos responsáveis sobre 

possíveis sequelas que o trauma pode causar aos dentes. De acordo com estudos, quanto 

menor a idade da criança, maior será o grau de severidade da seqüela e de 4 meses até os 

4 anos de vida surgem os distúrbios em dentes permanentes (BRIN et al., 1984, p. 78). 

Ravn (1975, p. 131) também observou que os traumas que ocorrem nos dentes 

em estágio de desenvolvimento inicial favorecem futuras alterações dentárias. Os incisi- 

vos centrais superiores são os mais atingidos pelos traumas por não serem protegidos 

pelos lábios e por estarem numa posição no arco dentário mais favorável ao acometimento 

do trauma. Por isso, são necessários os primeiros-socorros odontológicos, avaliando o 

grau e extensão das lesões. Sari et 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 após 
a lesão varia em até 24 horas a uma semana (SARI et al., 2014). 

 

É perceptível que o percentual dos casos de emergência aumentou. O tipo de 

trauma, o grau da injúria e a idade do paciente podem indicar a incidência ou não do dano, 

mesmo não sendo capaz de ser diagnosticado imediatamente pós-trauma (SENNHENN- 

KIRCHNER, 2006, p. 237). Assim, alguns autores afirmaram que quando o tratamento é 

realizado imediatamente após o trauma, podem-se reduzir as possíveis sequelas na denti- 

ção permanente (GODIM, 2011). 

Neto et al. (2014) cita que o traumatismo dentário necessita de um tratamento 

profundo, abordando diferentes campos da odontologia, e seu prognóstico é incerto. Para 

Sanabe et al. (2009) o atendimento imediato dos casos intensos apresentam um melhor 

prognóstico, evitando que ocorra necrose pulpar ou perda total do dente. Nas situações 
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graves, o paciente deve dirigir-se imediatamente ao cirurgião-dentista para que sejam 

executados os métodos adequados. 

Para diagnosticar a dimensão da lesão é necessária uma conduta sistemática, por 

meio de anamnese e exame clínico adequado (FLORES et al., 2007). A avaliação inclui 

o histórico do caso, exames odontológicos, radiografias e testes. O tratamento adequado 

atenta ao estado de saúde e de desenvolvimento do paciente, bem como a extensão das 

lesões (GONDIM, 2005). O atendimento de urgência deve ocorrer em até três horas após 

o trauma, com interferências menos hostis para um prognóstico correto (SANABE et al., 

2009). 

O tratamento imediato precisa ser rápido, eficaz e devidamente planejado para 

evitar danos futuros aos dentes decíduos e a dentição permanente. O profissional bucal 

deve obter conhecimento acerca dos tipos de traumatismos dentários, suas repercussões 

e tratamentos para realizar supervisão adequada alcançando um prognóstico favorável e 

sucesso na abordagem do caso. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Normalmente, a sequela mais comum é a descoloração coronária que é frequente 

na dentição decídua. Nos estudos de Zaleckiene e demais (2014) demonstram que a 

subluxação, luxação intrusiva e luxação lateral estão presentes também entre os traumas 

que acarretam diferentes variações de sequelas tardias, como: calcificação pulpar; necrose 

pulpar; alteração de cor da coroa dentária; reabsorção radicular externa; reabsorção 

interna na coroa e/ou raiz e anquilose. 

Estudos epidemiológicos expõem que as lesões por luxações estão presentes na 

dentição decídua por terem um grau maior de porosidade e resiliência do osso alveolar e 

das estruturas de suporte (GODIM et al., 2011), enquanto que as fraturas que engloba o 

esmalte e a dentina são mais frequentes na dentição permanente (COSTA, 2012). As 

subluxações, luxações laterais e luxações intrusivas têm uma elevada ocorrência e um 

prognóstico dubitável, podendo causar sequelas no dente acometido e no permanente. 

Nas crianças, especialmente, quando ocorre a perda precoce dos dentes incisivos 

centrais resulta em sequelas, como: “deglutição atípica; má postura lingual; problemas na 

fonação; desvio e/ou atraso da erupção do dente permanente e problemas psicológicos” 

(CUNHA, s/ ano, p. 4). 

O tratamento das sequelas necessita do acompanhamento radiográfico, visto que 

algumas são tardias e silenciosas, podendo ser percebidas antecipadamente apenas com 

exame radiográfico e prejudicando severamente, ou não, os dentes. 

São diferentes as sequelas que acometem o paciente após o trauma nos dentes 

decíduos, tornando-se um problema comum para o dentista, do qual deve possuir 

conhecimentos para reconhecer lesões baseando em sinais clínicos e radiográficos, 

podendo estabelecer um prognóstico e um tratamento adequado. 

Andreasen et al. (1972, p. 219) também apresenta uma classificação de sequelas 

mais sucessivas decorrentes da intrusão dentária e de diversos tipos de traumatismo, que 

são: 

Primeiramente, observa-se a descoloração branca ou amarela do esmalte, 

resultante de uma alteração interna no processo de mineralização, por meio da injúria ao 

germe no decorrer da aposição de minerais neste tecido (RAVN, 1975, p.137). A 

espessura do esmalte torna-se comum, porém eleva-se opacificação (NEVILLE et al., 

2004. P.54). 

A interligação da  dentição decídua com o germe  permanente afeta a face 
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vestibular. De acordo com Ravn (1975, p.137), aproximadamente 50% dos dentes 

permanentes possuem essa anomalia e é comum em crianças com menos de 4 anos. 

Também, ao avaliar os tipos de seqüelas, verificou que são diagnosticados através de 

exame clínico depois da erupção do dente (ANDREASEN, 2001, p. 29), não necessitando 

de tratamento. 

Posteriormente, encontramos a dilaceração coronária ou radicular, caracterizada 

pela alteração do extenso eixo de formação da coroa ou da raiz dentária gerada pelo 

deslocamento do tecido duro formado em relação ao calcificado em desenvolvimento 

(ANDREASEN, 2001, p. 29). A decorrência pode estar em qualquer região do dente, 

dependendo de sua formação quando ocorreu o trauma. 

O diagnóstico pode ser executado por intra-ósseo por meio de radiografias. Se 

houver a dilaceração na coroa será necessário um tratamento cirúrgico ou ortodôntico 

para o alinhamento dental (ANDREASEN, 2001, p. 29). A reanatomização coronária 

pode ser tratada com resina comporta (MARAGAKIS, 1995, p. 49-52). Todavia, quando 

apresenta rompimento, a posição do dente no arco depende do espaçamento e existe a 

possibilidade de perfuração da crista óssea vestibular (PRABHAKAR et al., 1998, p. 

655). 

Em seguida, a duplicação radicular, em que duplica-se a raiz devido a um 

traumatismo buco-dentário grave, “quando a coroa do dente ainda encontra-se na fase 

inicial de formação, dividindo a alça cervical, o que pode levar a formação de raízes 

supranumerárias” (GONDIM et al., 2011, p. 115 apud ANDREASEN, 2001, p. 29). O 

diagnóstico é preciso, necessitando de tratamento endodôntico. 

Em quarta seqüela, deparamos com a paralisação da formação radicular, do qual 

é rara e apresenta-se em pequenas crianças. A danificação à bainha epitelial de Hertwig 

apresenta por meio da paralisação da evolução da raiz que encurta com inadequada 

inserção periodontal (ANDREASEN, 2001, p. 30). 

Ainda mencionando sobre formações inadequadas, temos a má-formação 

semelhante à odontoma, que “o incisivo decíduo invade o folículo do germe do dente 

permanente que se encontra na fase inicial de sua formação, fragmentando-o” (GONDIM 

et al., 2011, p. 115). Por meio de radiografias, pode ser visto uma massa composta por 

estruturas de tecido dentário, semelhante à de um odontoma. O tratamento é realizado por 

meio de cirurgia. 

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

consecutivo de uma intrusão séria devido à infecção crônica perirradicular que interrompe 
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a formação do dente decíduo. 

Enfim, encontram-se os distúrbios na erupção do sucessor permanente, em que 

há perda dos dentes anteriores aos permanentes que causa um retardo ou a aceleração na 

erupção do dente posterior (COLE et al., 1999, p. 294). A perda antecipada dos dentes 

decíduos possibilita uma mudança no tecido conjuntivo que recobre o permanente, 

dificultando a erupção (ANDREASEN, 2001, p. 30). 

O pesquisador Proprokowitsch et al (1995, p. 87-94) da Clínica Endodôntica da 

Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo (USP) em 1995, também aborda 

os traumatismos dentários mais comuns. Os seus estudos apresentam “a fratura coronária 

sem exposição pulpar com frequência (23%), seguido de avulsão dental (21%), 

subluxação (12%) e fratura radicular (9%)” (SANABE et al., 2009). Inclusive, as seqüelas 

podem ocorrer: 

 
Por em sua maioria dentro de casa (35%), seguido por queda de 
bicicletas (18%), acidentes automobilísticos (16%), queda de escada 
(9%), além de brigas ou agressões, prática de esportes, acidentes com 
corpos estranhos e quedas na piscina em menor proporção. As 
consequências dos traumatismos dentários em dentes permanentes 
podem ser: alteração de cor, mobilidade, necrose pulpar, reabsorções 
ósseas e dentárias (SANABE et al., 2009). 

 

Existem diversas maneiras dos traumas dentários ocorrerem e deve ser tratado 

imediatamente com um prognóstico individual da situação. As sequelas dentárias estão 

relacionadas com alguns fatores, tais como: tipo de injúria, faixa etária idade do paciente, 

e extensão do deslocamento dental. 

Após a revisão da literatura, verificou-se que existem escassas pesquisas acerca 

das sequelas dentárias (BRIN et al., 1984, p. 82). “A maioria dos trabalhos encontrados 

são relatos de casos clínicos, ou de prevalência das sequelas e um número reduzido de 

trabalhos em animais” (GONDIM et al., 2011, p. 115). 

Todavia, em relação às sequelas mais comuns observadas pelos autores, 

observam-se algumas citadas mais vezes, como a descoloração coronária, a subluxação, 

a luxação intrusiva, a dilaceração e os distúrbios na erupção do sucessor permanente. 

Ambos têm proximidade com a raiz do dente decíduo e lesões. 

Um aspecto importante a ser discutido diz respeito que a maioria dos traumas 

apresentam-se nas crianças 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 distúrbios à formação deste tecido e defeitos estruturais decorrentes da alteração 

da anatomia coronária (COLE et al., 1999, p. 296). E é essencial que o profissional 

dentário conduza um tratamento adequado por meio de exames clínicos e radiográficos 

aos pacientes que sofreram traumas dentais. 

As sequelas pós-trauma de elevada severidade precisam de acompanhamentos 

mais complexos, solicitando uma abordagem multidisciplinar. Em geral, os 

procedimentos dentários podem demandar cirurgias, ortodontias, endodônticas, 

periodontais e estéticas para a melhoria da aparência e saúde dos dentes (ANDREASEN, 

2001, p. 30). 

A tabela a seguir, apresenta as sequelas na dentição decídua e na dentição 

permanente, com as devidas comparações: 

 
Tabela 1: Sequelas na dentição decídua e permanente 

 
Sequelas na dentição decídua Sequelas na dentição permanente 

Descoloração coronária Subluxação 

Luxações Luxação intrusiva 

Perda precoce dos dentes incisivos 

centrais 
Luxação lateral 

Paralisação da formação radicular 
Descoloração branca ou amarela do 

esmalte 

Má-formação semelhante à odontoma 
Distúrbios na erupção do sucessor 

permanente 

Sequestro do germe do dente permanente  

Dilaceração  

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021. 

 
A tabela acima apresenta as sequelas presentes na dentição decídua e 

permanente. A dentição decídua apresenta-se em pequenas crianças e possui um grau 

maior de porosidade e resiliência do osso alveolar e das estruturas. 

Além de ser expor uma sequela rara, que é a paralisação da formação radicular, 

pela a raiz se encurtar com inadequação da inserção periodontal. E outras sequelas que 

possuem uma intrusão séria devido à infecção crônica que interrompe a formação do 

dente decíduo e pela proximidade com a raiz do dente e lesões. 
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Já as sequelas da dentição permanente ocorrem em sua maioria em crianças 

menores de 4 anos e apresentam sequelas que há perda dos dentes causados por um 

retardo ou a aceleração na erupção do dente posterior, possibilitando prejuízos aos dentes. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O traumatismo dentário é uma problemática na saúde pública mundial, do qual 

acomete os dentes levando até a perda total, se não receber o devido cuidado. Esse tipo 

de trauma está presente na infância. 

O diagnóstico desses traumas depende do tempo que o paciente e os familiares 

procuram atendimento e os aspectos físicos, sendo um fator relevante para o melhor 

prognóstico do caso. 

O traumatismo resulta em sequelas que podem ser irreversíveis para o paciente, 

principalmente se não houver tratamento e acompanhamento adequados para o paciente. 

A classificação das sequelas é baseada nas injúrias dos tecidos dentários duros ou de 

suporte e o prognóstico dos dentes traumatizados submete-se a classificação e a gravidade 

das injúrias. 

São diferentes as sequelas que acometem o paciente após o trauma nos dentes 

decíduos, tornando-se um problema comum para o dentista, do qual deve possuir 

conhecimentos para reconhecer lesões baseando em sinais clínicos e radiográficos, 

podendo estabelecer um prognóstico e um tratamento adequado. 

Dessa forma, para diagnosticar a dimensão da lesão é necessária uma conduta 

minuciosa, através de anamnese e exame clínico. O tratamento de emergência necessita 

ser ágil e planejado para evitar danos futuros aos dentes decíduos e permanentes. 

Diante da revisão bibliográfica do tipo narrativa realizada, pode-se perceber que 

as sequelas mais comuns, citadas pelos autores mencionados, são a descoloração 

coronária, a subluxação, a luxação intrusiva, a dilaceração e os distúrbios na erupção do 

sucessor permanente. Ambos têm proximidade com a raiz do dente decíduo e lesões. E 

também ocorrem em maior frequência nas crianças menores de 8 anos, sendo um trauma 

severo. 

Em relação à quantidade de pesquisas sobre a temática, foram encontradas 

poucas. A maioria apresenta relatos de casos clínicos ou de prevalência das sequelas. 

Necessitando de mais estudos, até para aprofundar os conhecimentos sobre a atual 

pesquisa. 

A pesquisa demonstrou que realmente há uma relação entre sequelas na dentição 

permanente decorrentes da intrusão dentária precoce Além de explicar a importância do 

atendimento imediato para um bom prognóstico e que para isso o profissional deve estar 
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apto a realizar uma boa avaliação sobre cada caso individualmente, para o diagnóstico 

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