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RESUMO

O traumatismo dentario tem sido considerado um problema de saude publica,
principalmente entre criancas que estdo iniciando seus movimentos ou em idade
escolar. Mesmo que minimo, ou muitas vezes grave, o trauma dental em denticdo
decidua pode causar consequéncias severas na denticdo permanente. Diante disso
serdo abordados no presente trabalho os principais danos na denticdo permanente
causados por traumatismo na denticdo decidua, que sao: hipocalcificacdo de esmalte,
hipoplasia de esmalte, dilaceracdo radicular ou da coroa, duplicacdo radicular,
paralizacdo de desenvolvimento radicular, malformacdes semelhantes a odontomas,
sequestro do germe do dente permanente e distdrbios na erup¢do do sucessor
permanente.

Palavras-chave: Traumatismo dentério, dente deciduo, sequela.



ABSTRACT

Dental trauma has been considered a public health problem, especially among
children who are beginning their movements or are of school age. Even if minimal, or
often severe, dental trauma in primary dentition can have severe consequences in
permanent dentition. Therefore, the main damages to permanent dentition caused by
trauma to the deciduous dentition will be addressed in the present work, which are:
enamel hypocalcification, enamel hypoplasia, root or crown laceration, root duplication,
root development paralysis, malformations similar to odontomas, sequestration of the
germ of the permanent tooth and disturbances in the eruption of the permanent

SUCCessaor.

Keywords: Dental trauma, primary tooth, sequelae.
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1 INTRODUCAO

Um traumatismo dentario pode ser definido como uma interrupcdo na
continuidade dos tecidos, e a cicatrizacdo como restabelecimento dessa
continuidade.(1)

Esse tipo de trauma tem sido considerado um problema de saulde publica e é
muito comum na infancia, que ocorra esse tipo de injaria. Mesmo que minimo, ou
muitas vezes grave, 0 traumatismo dental nessa época de vida pode causar
consequéncias severas, principalmente para a denticdo permanente, pois o germe do
dente ainda em desenvolvimento € afetado pelo trauma, devido a proximidade
anatdmica com o elemento deciduo lesionado.

Diante disso, o profissional deve conhecer e saber identificar as possiveis
alteracdes nos dentes sucessores causadas por traumatismo na denticdo decidua
para entdo poder lancar mao da conduta adequada a fim de amenizar ou até mesmo,
evitar certos danos.

Dependendo do tipo de injuria, a resolucdo pode envolver diversas areas da
odontologia, devido a potencial complexidade do tratamento e ao progndéstico
delicado. Entretanto, neste trabalho o foco sera abordar as possiveis consequéncias
na denticdo permanente para 0s principais tipos de traumatismos dentérios na

denticdo decidua.

Esse trabalho tem o foco de apresentar as variadas consequéncias a denticao
permanente causadas por traumas durante a denticdo decidua, bem como as
peculiaridades dessas

alteracoes.



2 REVISAO DE LITERATURA

O traumatismo dentario é uma das principais causas de emergéncia
odontoldgica entre criancas, sendo considerado um problema de saude publica.
Segundo um levantamento epidemioldgico realizado pela Prof?2 Dr2 Marcia Turolla
Wanderley no Centro de Pesquisa e Atendimento de Traumatismo em Dentes
Deciduos na FOUSP, verificou-se que dentre 200 criancas atendidas 56,5% delas se
engquadravam na faixa etaria de 3 a 5 anos, sendo que 17% delas ja apresentavam
histérico de traumatismo prévio, sendo esses ocorridos em 82,5% dos casos, entre 1
e 4 anos de idade. A causa mais encontrada, cerca de 43,3%, foi queda ao

andar/correr.

A complexidade das lesBes traumaticas em dentes deciduos se apresenta pelo
fato de, além do dano fisico no momento do trauma, 0s traumatismos acarretarem
sequelas ndo s6 ao dente deciduo traumatizado, como também para o sucessor

permanente em formacéao. (2)

2.1 DANOS NA DENTIQAO PERMANENTE

As consequéncias para a denticdo permanente podem existir devido a
proximidade do apice do dente deciduo com o germe do permanente, tanto na acéo
do trauma em si, como por decorréncia de infec¢des, cistos e retencao prolongada do
dente deciduo. (3)

2.1.1 HIPOMINERALIZACAO OU OPACIDADE DO ESMALTE (DESCOLORACAO
BRANCA OU ACASTANHADA DO ESMALTE)

A hipocalcificagao, também denominada mancha branca ou amarelo-marrom
do esmalte, € uma alteragcdo de cor localizada que tem origem na época de
mineralizagdo do esmalte. (4) A espessura do esmalte afetado é normal, entretanto,
apresenta um aumento da opacificacéo, sem delimitagdo com o esmalte subjacente.

(5) As opacidades podem ser demarcadas ou difusas. Quando € observada



translucidez de grau variavel no esmalte, com limites nitidos e coloracdo
esbranquicada, trata-se de uma opacidade demarcada. A opacidade difusa apresenta-

se como uma mancha de coloracao esbranquicada que ndo apresenta limites nitidos.

(6)

44% Dos dentes permanentes apresentam este tipo de alteracdo apos intrusao

de dentes deciduos em crian¢cas com menos de 4 anos. (7)

2.1.2 HIPOPLASIA DE ESMALTE
As alteragBes que acometem o esmalte durante o estagio de formacdo da matriz
podem resultar na reducéo da espessura ou da quantidade de esmalte, promovendo
a presenca de hipoplasias. Os dentes com hipoplasias de esmalte podem apresentar
mudanca na cor do esmalte para bege, marrom ou amarelo-escuro, sendo que

féssulas, fissuras ou perda maior de algumas areas de esmalte podem ser observadas

(8)

Os elementos mais atingidos por trauma s&o 0s incisivos centrais superiores,
tanto deciduos quanto permanentes e a faixa etaria mais acometida varia de 1 a 4

anos. (9)

2.1.3 DILACERAQAO CORONARIA OU RADICULAR

E o deslocamento n&o axial do tecido duro ja formado em relacdo ao tecido
mole dental em desenvolvimento. (2)

Estudos anteriores mostraram que a avulséo e a intrusdo de um dente, pode causar
sequelas mais graves em no dente sucessor. Uma dessas consequéncias é a
dilaceracéo. (10)

A dilaceracdo coronaria do dente permanente anterior pode resultar de uma
avulsdo ou intrusdo do dente deciduo, quando a crianca apresenta em torno dos dois
anos de idade, época na qual cerca de metade da coroa do dente sucessor apresenta-
se formada. Enquanto que a dilaceracgéo da raiz acontece entre 3 e 5 anos de idade e

a coroa encontra-se completamente formada.(11)



A dilaceragao da coroa de um dente permanente, constitui 3% das alteragGes
de desenvolvimento apos trauma na denticdo decidua. Frequentemente envolve

incisivos inferiores. (12)

2.1.4 DUPLICA(;AO RADICULAR

A origem da duplicagao radicular € uma divisdo na alccga cervical no momento
do traumatismo, 0 que resultara na formagao de duas raizes sepa- radas. Estudos
experimentais tém demonstrado que uma papila dentaria rompida € capaz de se
reconstituir e formar uma raiz extra. (11)

Quando as raizes apresentam-se divergentes sdo de facil diagndstico
radiografico, sendo este dificultado quando estdo sobrepostas. Seu diagnostico € de
fundamental importancia quando da necessidade de tratamento endodontico ou de
exodontia. (5)

2.1.5 MALFORMACOES SEMELHANTES A ODONTOMAS

Sao raras, sendo restritas aos incisivos superiores; observa-se um aglomerado
de tecido duro com morfologia de um odontoma complexo ou de elementos dentais
separados. Ocorre durante as fases iniciais da odontogénese e afetam os estagios

morfogenéticos do desenvolvimento do ameloblasto. (11)

2.1.6 PARALISAQAO TOTAL OU PARCIAL DA FORMAC}AO RADICULAR

Rara, afetando 2% dos casos. Acredita-se no desenvolvimento de cicatrizes
teciduais ap6s a perda prematura do deciduo, impedindo a erup¢édo do permanente e
também interferindo na formacéao radicular, ou ainda poderia se ter uma linha calcio-
traumatica tipica separando o tecido duro formado antes e depois do trauma, por
causa de um trauma direto na bainha epitelial de Hertwig. (2) Entretanto, quando a
raiz encontra-se em estagio avancado de desenvolvimento, uma abordagem

conservadora deve ser instituida. (13)

2.1.7 SEQUESTRO DO GERME DO DENTE PERMANENTE
O sequestro do germe dentario se caracteriza por paralizagdo no processo de

formagao do germe dentario. (4)
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A presenca de edema e supuragao pode levar a reabsorg¢ao 0ssea e alteragdes
inflamatdrias no foliculo do germe em formacao, seguidas de sequestro de todo o

germe (11)

2.1.8 DISTURBIOS DE ERUP(;AO DO PERMANETE

Sugere-se que ocorram por consequéncia das alteragcdes anormais no tecido
conjuntivo que recobre o germe dental. Pode ocorrer erupcéo retardada e raramente
uma precoce mediante perda do predecessor deciduo. As lesGes trauméaticas nos
dentes deciduos podem, ainda, prejudicar o alinhamento dos sucessores
permanentes, pois a perda precoce dos incisivos deciduos esta associada ao mau
posicionamento dos seus sucessores. A falta de guia de erupcéo ou o efeito direto da
les&o na posicao do desenvolvimento do germe pode contribuir para esse fator (2,14)

Muitas vezes, faz-se necesséria a exposicdo cirurgica do elemento dental para
favorecer o processo de erupc¢ao na cavidade oral. Entretanto, quando a crianca perde
0 incisivo deciduo apés os 5 anos, o0 processo de erupcdo do sucessor permanente
pode ser acelerado, principalmente na presenca de alteracOes periapicais associada
com reabsor¢éo 6ssea. (15)
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3 CONCLUSAO

De acordo com a literatura revisada, € possivel compreender as caracteristicas
das lesbes em dentes permanentes causadas por traumatismo em elementos
deciduos, bem como a importancia de que esse assunto seja cada vez mais discutido
e estudado, para que o diagndéstico possa ser antecipado e progndéstico possa ser

cada vez mais favoravel.

Diante disso, € possivel concluir que o traumatismo em dentes deciduos deve
ser levado a sério, devido as inUmeras consequéncias que podem ser causadas aos

elementos sucessores.
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