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RESUMO

O traumatismo dentario € comum na infancia podendo atingir 30% das criancas.
Dentre os tipos de traumatismo as luxacbes acometem criangas entre 1 a 3 anos de
idade sendo a causa mais frequente as quedas. Por ser um traumatismo que
provoca sequelas tanto em dente deciduo quanto permanente & essencial o
conhecimento da conduta terapéutica mais adequada. Este trabalho através de uma
revisdo de literatura tem o objetivo de verificar o diagnéstico e formas de tratamento
da luxagao intrusiva de dente deciduo na atualidade. Concluiu-se que a anamnese,
exames clinico e radiografico sdo fundamentais para a realizacdo do diagnostico
cujo tratamento esta atrelado a analise clinico-radiografica da relacdo do dente
deciduo com o permanente sendo indicado a exodontia quando o dente intruido
encontra-se préximo ou em contato com o dente permanente e acompanhamento da

reerupgao quando n&o ha proximidade entre dente deciduo e permanente.

Palavras-chave: Traumatismo dentario — Intrusdo dentaria — Dente Deciduo



ABSTRACT

Dental trauma is common at childhood and can affect 30% of children. Among the
types of trauma, luxation affects children between 1 and 3 years of age, with falling
down being the most frequent cause. As being a trauma that causes sequels in both
deciduous and permanent teeth, it is essential to know the most appropriate
therapeutic approach. This work through a literature review aims to verify the
diagnosis and treatment ways of intrusive luxation primary tooth in actual time. It was
concluded that the anamnesis, clinical and radiographic examinations are
fundamental for the diagnosis, whose treatment is linked to the clinical-radiographic
analysis of the deciduous and permanent teeth relationship with the permanent tooth
and follow-up of the eruption when there is no proximity between deciduous and

permanent teeth.

Key-words: Traumatic injuries — Intrusive luxation - Primary dentition
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INTRODUCAO

Os tipos de traumas que podem ocorrer sdo divididos em trauma de tecido
dental e trauma do tecido periodontal ou de suporte. Dentre os traumas de suporte
estd a luxacao intrusiva, ocorrendo esta quando o dente € introduzido no processo
alveolar por um impacto axialmente direcionado, podendo gerar um dano maximo a
polpa dentéria e as estruturas adjacentes ao elemento (WANDERLEY, 2014).

Para instaurar a conduta clinica devido a intruséo, deve-se estabelecer a
direcdo do deslocamento. Sinais clinicos como edema do labio superior, hematoma
na mucosa vestibular e osso labial projetado vestibularmente ndo sdo suficientes
para confirmar a direcao do deslocamento sendo necessaria a complementagdo com
exame radiografico (FONTANELE, 2017).

Apdbs o estabelecimento diagndstico confirmado de intruséo, deve-se observar
se o deslocamento é favoravel com relagdo ao germe do sucessor permanente. A
opgao por qual tratamento seguir sera baseada nas caracteristicas individuais de
cada caso (CRISPIM, 2016).

Dentre os tratamentos citados na literatura estdo: aguardar pela reerupcéao
espontanea, especialmente em deciduos ou permanentes com apice aberto, ou
optar pelo reposicionamento ativo, cirurgico ou ortodéntico (MOURA, 2011).

A alta prevaléncia deste tipo de injuria ressalta a importancia do cirurgiao
dentista estar esclarecido sobre a conduta a ser designada diante da intrusdo de
dentes deciduos. Estes com acompanhamento adequado possuem grande
probabilidade de reerupcionar sem sequelas (LOSSO, 2011).

Este trabalho tem por objetivo buscar na literatura quais as orientacdes e

protocolos a serem seguidos em situacdes como estas.



PROPOSICAO

Este trabalho apresenta como objetivo a reviséo de literatura sobre luxacéo
intrusiva buscando atualizar o Odontopediatra na sua conduta clinica de diagnéstico,

tratamento e acompanhamento para melhor atendimento de seu paciente.



REVISAO DE LITERATURA

O traumatismo dentario em dentes deciduos é comum na infancia podendo
atingir até 30% das criancas. Ele pode estar relacionado a situacées de maus-tratos,
sindrome da criangca espancada ou pela caracteristica propria da infancia em nao
perceber o perigo e estar comecando a descobrir o0 mundo ao seu redor
(WANDERLEY, et al., 2014).

As luxac¢des acometem mais criancas entre 1 a 3 anos de idade cuja causa
mais frequente sdo as quedas. Situagdes de emergéncia, portanto, representam um
desafio para o odontopediatra em todo o mundo. Reconhece-se que as lesbes
infantis sdo um problema de saude publica negligenciado (TSUKIBOSHI, 2013).

A luxacéo intrusiva esta entre os deslocamentos mais comuns da denticdo
decidua. E um resultado do trauma que proporciona o deslocamento do dente no
sentido axial para o interior do osso alveolar, podendo levar a danos a estrutura
periodontal e ao tecido pulpar decorrido do esmagamento e corte das fibras do
ligamento periodontal e da fungédo vascular, podendo também ocorrer a fratura do
osso alveolar (MOURA, 2011).

E relatado com certa frequéncia o surgimento de sequelas nos dentes
deciduos devido ao trauma como, por exemplo: pigmentacdo da coroa, necrose
pulpar e obliteragdo do canal radicular. Nos permanentes podem ocorrer hipoplasia
de esmalte, hipocalcificacéo e dilacera¢des da coroa (FONTANELE, 2017).

O traumatismo dentario de dentes deciduos também pode afetar a formacao
dos dentes permanentes devido as sequelas do trauma ou até mesmo pelo
momento do ocorrido. O atendimento a criangcas com trauma requer uma abordagem
diferenciada devido a relacdo muito proxima entre o apice do dente deciduo e o
germe do dente permanente sucessor (LOSSO, 2011).

Para Al-Badri (2002) sao frequentes e severas as sequelas pés-traumaticas,
mostrando ser o traumatismo dentario mais relacionado a necrose pulpar e a outras
complicagbes como a anquilose, a reabsor¢cdo radicular externa ou interna, as
periapicopatias e a perda do osso marginal de suporte.

Dentre as causas mais frequentes de todos os traumatismos dentarios na
infancia estdo as quedas que por sua vez sao muito comuns de ocorrer devido a
atividades fisicas intensas que criangas geralmente realizam por nao terem
discernimento de perigo (MENDONZA et al, 2015).



Existe uma maior prevaléncia da luxag&o intrusiva na denticdo decidua em
comparacgao a permanente, devido a maior porosidade 6ssea e resiliéncia durante a
infancia. Em idades acima de seis anos, outras causas passam a ter maior
relevancia (LENZI, 2011).

Para Bonanato (2005) este tipo de trauma corresponde a um percentual de
1,5% a 7% do total de traumatismos dentarios, ja para a permanente essa faixa
diminui de 0,3% ou 0,5% a 1,9% deste total. Em geral, a maioria das lesdes nos
dentes deciduos ocorre em criangas entre a idade de 1 a 3 anos, por conta do
estagio de vida em que se encontra, ou seja, iniciando os primeiros passos ainda
sem coordenacdo motora suficiente que lhe permita reflexos de protecdo e maior
seguranca (FELDENS et al.,2005).

Para constatar a existéncia desta sequela deve ser feita uma avaliacédo da
histéria clinica, tomada radiografica periapical ou panoramica, exame extraoral e
intraoral. A despeito da baixa prevaléncia, a intrusdo dentaria possui um prognostico
pouco favoravel (MENDONZA et al, 2015).

Através de revisado de literatura, Vasconcelos et al., (2003) afirmam que o
traumatismo dentario em dentes deciduos ocorre com relativa frequéncia podendo
causar complicacbes de ordem morfologica, fisiologica e emocional sendo o
conhecimento das técnicas para tratamento dos varios tipos de trauma
dentoalveolares e de tecidos moles fundamental para a escolha da conduta clinica
correta.

E de extrema importancia coletar todos os fatos ocorridos no trauma, mas
muitas vezes os pais nhdao conseguem relatar com precisdo ou demoram a procurar o
atendimento odontolégico por ndo estarem inteirados com o ocorrido. Traumas de
pequena intensidade podem ocorrer e passarem despercebidos pelos pais ou nao
terem importancia para estes (WANDERLEY, 2014).

Os aspectos clinicos e radiograficos devem ser observados, pois pode ocorrer
desde uma discreta infraoclusdo como total desaparecimento do dente (FELDENS,
et al., 2005) e este grau de intrusdo foi classificado por Von Arx (2000) apud
Feldens, et al., (2005) da seguinte forma:

- Grau I: intrusao parcial suave, na qual mais de 50% da coroa € visivel,

- Grau Il: intrusao parcial moderada, onde menos de 50% da coroa é visivel,

- Graus lll: intrusdo severa ou total da coroa.



Assim, o exame radiografico & essencial para determinar a presenca do dente
deciduo no alvéolo e a dire¢do do deslocamento do elemento. Se a imagem do
dente intruido for alongada em relacédo ao homélogo, ha aproximacdo com o dente
sucessor e se encurtada o dente estara distante do sucessor. Devido a dificuldade
da visualizacdo pode ser agregada a tomada de uma radiografia lateral com o filme
periapical para auxiliar com o diagnostico (BORTOLI, 2008).

Para Malmgren et al., (18/19) o exame clinico e radiografico é importante para
estabelecer a extenséo do trauma, o estagio de desenvolvimento da raiz e a relagao
com o dente permanente sucessor.

Quanto ao exame clinico, durante a palpagao, pode-se sentir na area da
tabua 6ssea vestibular, um abaulamento pela intrusdo do dente deciduo, tecidos
moles edemaciados e, quanto a mobilidade do dente intruido este pode se
apresentar firme no interior do alvéolo cujo teste de percussdo mostrara som
metalico, ou com graus variados de mobilidade. Portanto, os fatores determinantes
para definicdo do tratamento de dentes deciduos intruidos sdo a direcdo do
deslocamento e a ocorréncia de fratura da parede alveolar (FELDENS et al., 2005).

O tratamento para a luxacéo intrusiva pode se dividir em duas partes, o
tratamento imediato e o tardio. Em ambos os tratamentos podem ser a exodontia (a
depender da posicdo do elemento intruido) ou o acompanhamento da reerupcao
com tomadas radiograficas e medicacéo se necessario (LOSSO, 2011).

Para Feldens et al., (2005) as formas de tratamento para a intrusdo de dentes

deciduos apresenta-se no Quadro 1.

Quadro 1. Tratamento da Luxagao Intrusiva de Dentes Deciduos.

Deslocamento do dente
deciduo na direcdo do

dente permanente

Deslocamento do dente
deciduo contra a direcao

do dente permanente

Ocorréncia de fratura da

parede alveolar

Exodontia

Conservador.
Deve-se aguarda a
do

deciduo por 2 semanas a

reerupgcao dente

4 meses.

Obs: se sinais de erupcéao

Exodontia




nao estiverem presente
em até 2 meses O
progndstico é

desfavoravel.

Orientacbes aos pais:

- dieta liquida ou pastosa durante as primeiras 48 horas;

- evitar chupeta e mamadeira;

- controle mecanico e quimico da placa bacteriana, utilizando-se solugdo de
clorexidina a 0,12% com gaze, duas vezes ao dia, durante o processo de

cicatrizacao.

Uso de Medicacao

O antibidtico sera prescrito diante dos sinais e sintomas:

-infecgdo nos tecidos adjacentes durante o acompanhamento do caso;
- Manifestacédo de edema;

- fistula ou secrecao purulenta;

- febre.

Acompanhamento clinico e radiografico:

7 — 30— 60 — 120 dias ap6s o traumatismo.

Fonte: FELDENS, et al, 2005

Quanto ao tempo de reerupcédo Wanderley et al., (2017) afirma que em 95%
dos casos ocorre em até 6 meses e, que esta observacao clinica e radiografica é
indicada em dentes com rizogénese incompleta ou nos casos menos graves, ou
seja, com até metade da coroa intruida. Ja a exodontia deve ser indicada em casos
onde ha contato entre raiz do dente deciduo e o germe do permanente, presenca de
fistula ou radiolucidez periapical, fratura 6ssea, falha na reerupcado, presenca de
reabsorcao severa do deciduo ap6s a reerupc¢ao ou ocorréncia de anquilose durante
a reerupgao.

Em conduta clinica, frente ao tratamento mediato de luxacéo intrusiva Moraes
et al., (2018) relatam caso clinico em crianga de 6 anos de idade cujo trauma ja
havia ocorrido ha seis meses e apresentava descoloracédo nos dentes 51 e 61,
sendo que o dente 51 apresentava-se em infraoclusdo. Ao exame radiografico
observou-se o contato do dente 51 com o germe do dente permanente sendo

indicado a exodontia do dente deciduo. Concluiram, com a observancia deste caso,



a importancia do atendimento imediato, o uso de radiografia lateral e
acompanhamento clinico/radiografico até a esfoliagdo do dente deciduo e erupgéo
do sucessor permanente, pois casos como este podem comprometer a formacao do
dente permanente.

O prognéstico do elemento que sofreu o trauma torna-se favoravel quando a
direcdo do deslocamento é vestibular e a sua reerupgéo ocorre no periodo de até
dois meses e pode ser considerado sombrio quando a reerupgao n&o se iniciar em
até dois meses (CRISPIM, 2016).

Dentre as preocupagdes com o prognostico dos dentes deciduos pos-trauma,
também se deve gerar uma atencdo aos permanentes por estes poderem sofrer
alteracbes como problemas eruptivos, hipoplasia e dilaceracao radicular. Devido a
isso € necessario um acompanhamento ao longo do processo de erupcao dos

dentes permanentes do paciente (LENZI, 2011).



DISCUSSAO

Dentre as injurias traumaticas mais comuns entre criangas de menor idade,
destaca-se a luxacgao intrusiva que se caracteriza no deslocamento do elemento
dentario para dentro do alvéolo em direcdo axial sendo a forma de tratamento
vinculada a um bom diagnéstico.

O traumatismo dentario de forma geral pode atingir até 30% das criancas
numa faixa etaria de 1 a 3 anos estando associado a uma série de fatores desde a
quedas até a situacbes de maus tratos (WANDERLEY, et al., 2017; MALMGREN,
18/19). Ja a luxacédo intrusiva & mais prevalente na dentigdo decidua (LENZI,
2012)apresentando um percentual de 1,5 a 7% do total de traumatismos (FELDENS,
et al., 2005) mas, para Mendonza, (2015) sua prevaléncia € baixa.

Como a luxagao intrusiva ocorre com certa frequéncia podendo trazer
sequelas tanto para dente permanente quanto para deciduo e complicacbes
morfologicas, fisioldgicas e emocionais (BONANATO, 2015; VASCONCELQOS, et al.,
2003) o coreto diagnostico para uma decisao terapéutica e fundamental.

Sendo assim, os aspectos clinicos e radiograficos devem ser observados e
avaliados além de coletar, com os pais, fatos ocorridos no trauma (BORTOLO, 2008;
MALMGREN, 18/19; WANDERLEY et al., 2014).

No que se refere ao exame radiografico analisar a relacédo do dente deciduo
com o permanente é essencial para a tomada de decisao referente a exodontia ou
nao do dente deciduo intruido. Portanto, se a imagem do dente intruido mostra-se
alongada em relagdo ao seu homologo ha proximidade com o permanente casos
contrario este estara distante. (BORTOLO, 2008).

Ja no exame clinico o odontopediatra deve lancar mao da palpacao na regiao
afetada, observar tecidos moles, mobilidade do dente afetado e ocorréncia de fratura
da parede alveolar (FELDENS, et al., 2005), pois a coleta de todos estes dados
auxiliara na escolha do tratamento mais adequado a situagao do paciente.

Quanto a forma de tratamento da luxacao intrusiva de dentes deciduos, a
exodontia esta indicada quando o dente intruido esta préximo ou em contato com o
germe do dente permanente, sendo que Wanderley, et al., (2017) ainda associa a
exodontia quando ha presenca de fistula, lesao periapical, fratura éssea, falha na
reerupgao, reabsorcédo severa do dente deciduo apos a reerupcgéo e a observagao

de anquilose do dente deciduo durante o processo de reerupcdo. e tratamento



conservador de acompanhamento de reerupcgéo do dente deciduo quando este n&o
atingiu o dente permanente permanente (FELDENS, et al., 2005; LOSSO, 2011;
MORAES, 2018).

Porém, quanto ao prazo de reerupcdo do dente deciduo Feldens, et al.,
(2005) afirma que devera ocorrer no prazo de 2 semanas a 4 meses, ja Wanderley,
et al., (2017), em 95% dos casos isto ocorre em até 6 meses e, se em até 2 meses
este movimento nao for observado o prognéstico € sombrio (FELDENS, et al., 2005;
CRISPIM, 2016).

Assim, o profissional deve cada vez mais se atualizar no atendimento
odontopediatrico para que o tratamento odontolégico frente a luxacéo intrusiva para
que esta tenha sucesso dependera da destreza, habilidade e conhecimento do
odontopediatra no momento do atendimento realizando uma boa anamnese,
identificando e planejando a deciséo terapéutica mais adequada para o quadro que

0 paciente apresenta.



CONCLUSAO

Diante da revisao de literatura realizada conclui-se que:

- a luxacéo intrusiva ocorre em criangas ainda na primeira infancia de 1 a 3
anos de idade;

- a anamnese, exames clinico e radiografico sdao fundamentais para a
realizacado do diagnostico;

- seu tratamento estd atrelado a andlise clinico-radiografica da relagédo do
dente deciduo com o permanente, sendo indicado a exodontia quando o dente
intruido encontra-se préximo, ou em contato com o dente permanente e
acompanhamento da reerupgcédo quando ndo ha proximidade entre dente deciduo e
germe do permanente;

- é fundamental o acompanhamento clinico e radiografico, pois alteracdes
como a presenca de fistula, lesdo periapical, anquilose do dente deciduo ainda em
processo de reerupcdo pode mudar o curso da decisdo terapéutica de

acompanhamento para exodontia do dente intruido.
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