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RESUMO

Entre  as  lesões  na  região  maxilo  facial,  o  traumatismo dentário  na  dentição  decídua  se
apresenta  como  a  segunda  maior  causa  de  consultas  odontológicas  pediátricas.  A  estreita
proximidade entre o ápice dos dentes decíduos com o germe dos dentes permanentes pode facilitar a
ocorrência de distúrbios na formação desses. Entre esses distúrbios, a impacção dentária é a que
causa  maior  preocupação aos  pais  e  aos  pacientes,  pois  acarreta  desde problemas  estéticos,  de
fonação, mastigação, até psicológicos. O objetivo desse trabalho foi, a partir de uma revisão de
literatura,  reunir  dados que fornecessem a possível  relação causal  entre  traumatismo dentário e
impacções dentárias,  visando auxiliar  os profissionais no manejo desses casos de maneira mais
efetiva e precoce.  A impacção dentária se apresentou entre as principais sequelas após a ocorrência
de traumatismo na dentição decídua, além de originar outras alterações que serão responsáveis por
causar a impacção, como dilacerações coronárias ou radiculares, malformações dentárias e cistos
dentígeros. O  levantamento  de  dados  foi  realizado  utilizando  a  base  de  dados  do  PubMed,
selecionando os artigos dos últimos 10 anos. 

Palavras-chave:  impacção dentária;  traumatismo dentário;  consequências  do traumatismo
dentário; dentição decídua.



ABSTRACT

Among the injuries maxillofacial region, dental trauma in primary dentition is presented as
the second leading cause of pediatric dental appointments. The close proximity between the apex of
the  deciduous  teeth  with  the  germ  of  the  permanent  teeth  may  facilitate  the  occurrence  of
disturbances  in  the  formation  of  these.  Among  these  disorders,  tooth  impaction  is  the  greatest
concern to parents and patients because it carries from aesthetic problems, phonation,  chewing,
even psychological.  The objective of this work was, from a literature review, gathering data to
provide the possible causal relationship between dental trauma and dental impactions, aiming to
help professionals in the management of these cases more effectively and early way. The tooth
impaction  performed  among  the  main  consequences  of  the  occurrence  of  trauma  in  primary
dentition, and lead to other changes that will be responsible for causing impaction, such as coronary
or root dilacerations, dental malformations and dentigerous cysts. Data collection was performed
using the PubMed database, selecting the articles of the last 10 years.

Keywords:  trauma primary  dentition;  trauma outcomes;  trauma consequences;  impacted
tooth; trauma primary teeth.
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