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SEQUELAS EM DENTES PERMANENTES APOS TRAUMA NA DENTICAO
DECIDUA

Renata Trigueiro da Silva Teixeira
Katia Virginia Guerra Botelho

RESUMO

O atendimento de criancas que sofreram algum tipo de trauma em seus dentes
deciduos, deve ter uma ampla abordagem, avaliando também as possiveis
repercussfes nos dentes permanentes sucessores. Diante desse contexto, o
objetivo do trabalho foi identificar as repercussdes nos dentes permanentes devido a
traumas na denticdo decidua. Foi realizada uma revisdo de literatura de artigos
publicados entre 2003 e 2019 na Bireme e Pubmed, nas bases de dados MEDLINE
e LILACS, nos idiomas inglés, portugués e espanhol utilizando os descritores:
“traumatismos dentarios”, “dente deciduo”, “denticdo permanente”. Foram utilizados
33 artigos, para realizacdo dessa revisdo, por preencherem os critérios de inclusao e
responderem ao objetivo do estudo. Os resultados mostraram que fatores como
idade da criangca no momento do trauma, tipo de trauma no dente deciduo, direcéo
e a severidade do deslocamento dentario e o tipo de atendimento realizado no
momento do trauma podem influenciar o tipo e a severidade da alteragcdo de
desenvolvimento no sucessor permanente. Traumas como intrusdo e avulsdo, estao
relacionados a distarbios mais severos do desenvolvimento nesses dentes. As
possiveis sequelas aos sucessores permanentes vao desde a descoloracédo de
esmalte de branco a amarelo-amarronzado associado ou ndo a hipoplasia a
dilaceracbes coronarias ou radiculares, duplicacdo radicular, paralisacdo da
formacdo radicular, m4 formacé&o tipo odontoma, sequestro do germe do dente e
distirbios na erupcdo. Concluiu-se que, ndo ha como garantir que o dente
permanente tera alguma alteracédo diante de um trauma em seu antecessor, sendo
necessario o seu acompanhamento radiografico, até sua formacdo e erupcdo, com
objetivo de propor um adequado tratamento para o paciente.

Palavras-chaves: Traumatismos dentérios. Dente deciduo. Denticdo permanente.



1 INTRODUCAO

O traumatismo alveolodentario é uma injaria que ocorre nos dentes e/ou
tecidos de suporte dentario, causado por um impacto subito sobre eles. Na denti¢céo
decidua, os traumatismos mais frequentes resultam em deslocamento dental. S&do
fatores predisponentes para tal, as seguintes situagbes: grandes espagos
trabeculares, que resultam na elasticidade do osso alveolar durante essa fase,
raizes conicas dos dentes deciduos; reabsorcéo radicular fisioldgica e presenca do
germe permanente, ocorrendo uma diminuicdo do volume da barreira 6ssea na
regiao (MOURA et al., 2011).

Dessa maneira, 0os dentes deciduos sao vulneraveis a traumas e as
consequéncias para seu sucessor permanente podem nao ser faceis de prever ou
podem ndo ser evidentes até a erup¢do. Por isso, é de extrema importancia, o
acompanhamento com exames radiograficos em intervalos regulares para tentar
correlacionar o trauma nos dentes deciduos e os defeitos de desenvolvimento em
seus sucessores, afim de indicar o melhor tratamento para o paciente (MALLINENI,
2019).

E relevante salientar que o tipo e a severidade da alteracdo de
desenvolvimento no sucessor permanente causada durante 0 momento do trauma
estao relacionados com alguns fatores, como: o tipo de trauma, direcao e severidade
do deslocamento dentéario, idade da crianca no momento do trauma e tipo de
tratamento imedito realizado (GONDIM et al., 2011).

Os tipos de trauma mais frequentes que afetam o desenvolvimento de seus
sucessores permanentes sdo a avulsdo e a luxacdo intrusiva. Alteracdes no
crescimento, na forma, na calcificacdo ou na maturacdo sdo sequelas da estreita
relacdo entre os apices dos dentes deciduos e os germes dos dentes permanentes.
A extensdo dos disturbios aumenta quando o germe dentario permanente

correspondente é afetado em seus estagios iniciais de desenvolvimento. A

prevaléncia dessas alteragdes varia de 12 a 69% (KUCHLER et al., 2010).



Diante desse contexto, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo da
literatura sobre as repercussdes nos dentes permanentes devido a traumas na

denticdo decidua.



2 METODOLOGIA

O levantamento de dados contidos nesta revisdo de literatura foi realizado por
meio dos sites da Bireme e PubMed nas seguintes bases de dados: MEDLINE e
LILACS. Dessa maneira, foram adotadas as seguintes palavras-chaves:
traumatismos dentarios, dente deciduo e denticdo permanente. Foram incluidos
estudos originais, com texto completo disponivel, que abordaram sequelas em
dentes sucessores permanentes apos traumatismo na denticdo decidua. A busca foi
limitada a publicacdes nos idiomas inglés, portugués ou espanhol no periodo de
2003 a 2019 e ao tipo artigo cientifico. Apos a leitura dos artigos selecionados, os
dados foram analisados e discutidos para mostrar a complexidade de um trauma na
denticdo decidua e suas possiveis sequelas aos sucessores permanentes. Foram

excluidos os artigos e resumos que ndo se relacionam ao tema proposto.



3 REVISAO DA LITERATURA

Durante os primeiros anos de vida, quando as criangas comecam a andar e a
socializar, tornam-se particularmente vulneraveis a lesGes traumaticas nos dentes
deciduos; de fato, apGs a cérie dentéaria, essas lesdes sao a segunda causa mais
frequente de consulta odontolégica pediatrica (MENDONZA et al., 2014). E
importante salientar que o trauma pode ter impacto negativo na qualidade de vida da
crianca, dependendo de sua gravidade e de suas sequelas (WANDERLEY et al.,
2014).

O traumatismo pode envolver estrutura dental, periodontal, 6ssea e tecido
mole. Os traumas de pequena intensidade podem ocorrer e passar despercebidos
ou ndo terem importancia para os responsaveis. No entanto, estes traumas também
podem causar sequelas tanto na denticdo decidua como na permanente
(WANDERLEY et al., 2014).

Os tipos de trauma séo divididos em trauma de tecido dental: trinca esmalte,
fratura esmalte, fratura esmalte e dentina, fratura de esmalte dentina com exposi¢céo
pulpar, fratura radicular; e trauma de tecido periodontal ou de suporte: concusséao,
subluxacao, luxacéo lateral (com e sem deslocamento; com e sem mobilidade),
luxacao intrusiva, luxacdo extrusiva e avulsdo (CARVALHO; JACOMO; CAMPOS,
2010).

O Cirurgido-Dentista deve estar preparado para minimizar os danos e
oferecer um melhor tratamento ao seu paciente. A abordagem do traumatismo em
dentes deciduos deve enfocar a prevencao, o atendimento de urgéncia, o tratamento
imediato do trauma e das repercussdes para a denticdo decidua e permanente. As
possiveis repercussdes sobre o dente permanente devem ser consideradas, de
modo a evitar danos adicionais (LOSSO et al., 2011). As possiveis sequelas devem
ser explicadas para os responsaveis na primeira consulta da crianca, de forma bem
clara, pois assim aumentamos as chances dos pais entenderem e se motivarem a

retornar nos controles até a troca da denticdo (WANDERLEY et al.,2014).



Um dos fatores de risco associado aos traumas € a faixa etaria, uma vez que
as criancas em idade pré-escolar ainda néo tém o desenvolvimento psicomotor bem
desenvolvido e, esta € a época em que iniciam a pratica de aprendizado de
atividades fisicas (ANDREASEN; ANDREASSEN; ANDERSON, 2007; MELO et al.,
2017). Além disso, muitos estudos demonstram também o género como fator de
risco para traumatismo dentario (OLIVEIRA et al., 2010). Os meninos costumam ser
0 género mais associado, pela hiperatividade e pela pratica de atividades com
maiores chances de impacto (CHOI et al., 2010). No entanto, nas sociedades
ocidentais, h4 um interesse crescente entre as meninas em participar de esportes
tradicionalmente “dominados por homens”, o que tambem devem incluir outras areas
da vida (GLENDOR, 2008). Portanto, € provavel que ocorra uma diminuicdo na

propor¢cdo menino/menina nos proximos anos (GUNGOR, 2014).

As quedas sdo prevalentes e ocupam um lugar importante na etiologia dos
traumas dentais na denticdo decidua, vindo a seguir situacdes, como andar, correr,
brigar, acidentes automobilisticos, jogos, atletismo, choques contra objetos, entre
outros. Além destes fatores, o espancamento e as crises convulsivas também foram
relatados pelos autores como causas deste tipo de traumatismo em criangas
(VASCONCELOS et al., 2003).

Os dentes mais envolvidos sdo 0s superiores anteriores e no caso de
protrusdo, podem contribuir para lesées dentarias nas duas denticdes.Em criancas
com incisivos projetados para frente, que apresentam uma sobreposicdo de trés a
seis milimetros, duplicam a chance de traumatismo dentario e de mais de seis
milimetros triplicam essa chance (CARVALHO; JACOMO; CAMPQOS, 2010).

Sendo assim, € essencial compreender as conseqiéncias que podem advir
do traumatismo dentario como as sequelas que ocorrem nos dentes deciduos e nos
sucessores permanentes correspondentes. A prevaléncia de distarbios do
desenvolvimento em sucessores permanentes causados por trauma nos dentes
deciduos correspondentes varia de 12% a 74%, em parte devido a estreita relagédo
entre o apice do dente deciduo e o germe do sucessor permanente .A gravidade das
sequelas depende da idade da crianca no momento do trauma, da quantidade de

reabsorcdo radicular do dente traumatizado, do tipo e da extensao da leséo e da



fase de desenvolvimento do sucessor no momento da lesdo (SOARES; CARDOSO;
BOLAN, 2014).

Os tipos de traumas mais frequentes na denticdo decidua que afetam o
desenvolvimento do sucessor permanente sdo a avulsdo e a luxacgéo intrusiva,
ocorrendo com mais frequéncia do que as fraturas. Isso acontece porque 0 0SSO
alveolar em criancas pequenas apresenta amplos espacos medulares, além de
alguma flexibilidade. Portanto, o trauma por for¢ca contundente contra esses dentes
geralmente os faz moverem ao invés de quebrarem (CARVALHO; JACOMO;
CAMPOS, 2010).

A principio, todos os tipos de trauma para o dente deciduo podem ter risco
para o germe do dente permanente que esta se formando. No entanto, quanto
menos formado estiver o germe do permanente maior € a chance deste ser afetado
pelo trauma do deciduo (criancas menores de 2 e 3 anos). Os traumas que,
normalmente, mais preocupam sao aqueles nos quais ocorrem deslocamentos da
raiz do dente deciduo que pode atingir o germe do permanente, citando: intrusdes
(principalmente quando estas vao para palatino, pois o dente deciduo entra no
alvéolo podendo atingir o germe do dente permanente que esta por palatino em
relacdo ao apice do dente deciduo); luxacdes laterais e avulsbes, assim como
fraturas Osseas que atingem a regido do germe do permanente. E posterior ao
trauma, as infec¢des apicais, cistos e retencdes prolongadas (WANDERLEY et al.,
2014).

As consequéncias para a denticdo permanente podem existir devido a
proximidade do &pice do dente deciduo com o germe do permanente, tanto na acao
do trauma em si, como por decorréncia de infeccoes, cistos e retencdo prolongada
do dente deciduo. As repercussfes para 0 dente permanente variam desde
descoloracdo branca, amarela ou marrom no esmalte, hipoplasia de esmalte (mais
leves até alteracBes maiores na coroa), dilaceracdo da coroa ou da raiz, lesao tipo
odontoma, duplicagéo radicular, parada da formacéo radicular, sequestro do germe
do permanente e alteracdo na erup¢cao. Além do aumento do foliculo do germe do
permanente e perda de espaco (WANDERLEY et al., 2014).
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De acordo com a classificacdo proposta por Andreasen et al. apud Gondim et
al. (2011), os danos mais comumente observados sédo, a descolracdo branca ou
amarelo-amarronzada do esmalte; a descoloracéo branca ou amarelo-amarronzada
associado a hipoplasia do esmalte; a dilaceracdo corondria ou radicular; a
duplicacdo radicular; a paralisacdo da formacdo radicular; a ma-formacéo
semelhante a odontoma; o sequestro do germe do dente permanente e os distarbios

na erupcao do sucessor permanente.

A descoloracdo branca ou amarelo-amarronzada do esmalte é decorrente de
um distarbio interno no processo de mineralizacdo. Segundo Neville (2004), a
espessura do esmalte afetado € normal, entretanto, apresenta um aumento da
opacificacdo, sem delimitacdo com o esmalte subjacente. Em decorréncia da relagéo
dos apices dos deciduos com o germe dental permanente, a face vestibular é a
regido mais atingida. Estes distUrbios ndo séo visualizados radiograficamente, sendo
diagnosticados por meio do exame clinico apos erupcédo do elemento dental. Esta
anomalia de desenvolvimento ndo causa deficiéncia na forma ou funcéo dentéria,
ndo necessitando de tratamento. Entretanto, caso exista comprometimento estético,

podem-se realizar procedimentos restauradores com materiais adesivos.

A descoloracdo branca ou amarelo-amarronzada associado a hipoplasia do
esmalte ocorre devido ao trauma ocorrido durante o estagio de formacao do esmalte
guando a crianga apresenta por volta de 2 a 3 anos de idade. Nesta fase, o trauma
pode causar danos irreversiveis aos ameloblastos resultando em superficies
dentarias irregulares com ranhuras, sulcos ou fissuras, podendo haver largas areas
com auséncia de esmalte. a aparéncia clinica da deformagdo € um esmalte
hipoplasico com pigmentacdo branca ou amareloamarronzada (NEVILLE; DAMM;
ALLEN, 2004). O esmalte final representa um registro de todas as agressodes
recebidas durante o seu desenvolvimento. Esta alteracdo pode ser diagnosticada
por meio de exames radiograficos, sendo caracteristica a aparéncia de areas
radioltcidas.Esses defeitos do esmalte causam mais problemas estéticos do que
funcionais e podem ser reconstituidos através de procedimentos restauradores com
materiais adesivos (TURGUT; TECICEK; CANOGLU, 2006).
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A dilaceragcdo coronéria ou radicular consiste na mudanca do longo eixo de
formacdo da coroa ou da raiz dentéaria originada de um deslocamento ndo axial de
um tecido duro completamente formado em relacdo a um tecido calcificado em
desenvolvimento (ARENAS et al., 2006). A angulagdo anormal pode estar presente
em qualquer regido ao longo do comprimento do dente, dependendo do estagio de
formacdo do dente na época em que ocorreu o trauma (figura 1). A dilaceracéo
coronaria do dente permanente anterior pode resultar de uma avulsdo ou intrusao 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 dilaceracédo da raiz acontece entre 3 e 5 anos de idade e a coroa
encontra-se completamente formada. O diagndstico pode ser realizado ainda intra-
0sseo por meio de radiografias, sendo que na técnica oclusal a porcao dilacerada
apresenta uma imagem encurtada quando comparada ao dente homdlogo.
Radiografias em norma lateral podem facilitar o estabelecimento da direcdo da
angulacdo quando esta se da no sentido vestibular ou lingual (ANDREASEN et al.
apud GONDIM et al.,2011).
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Figura 1- Representacdo esquemaética dos estagios de desenvolvimento
dentéario de Nolla (NOLLA apud MORA et al., 2016).
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Os dentes portadores de dilaceracdo na coroa podem irromper normalmente
ou com vestibulo ou linguo-versdo, podendo, algumas vezes, ser necessdria uma
intervencdo cirdrgica ou ortodontica para facilitar o alinhamento dental. A
reanatomizacdo coronéria pode ser realizada por meio de procedimentos estéticos
com renina composta. Porém, quando a raiz esta dilacerada, o posicionamento
adequado do dente no arco depende da presenca de espaco, sendo algumas vezes
contraindicado pela possibilidade de perfuracédo da crista 6ssea vestibular (NEVILLE
et. al, 2004).

A duplicacdo da raiz é rara e, em geral, decorrente de um traumatismo buco-
dentario severo antes dos dois anos de idade, quando a coroa do dente ainda
encontra-se na fase inicial de formagéao, dividindo a alga cervical, o que pode levar a
formacdo de raizes supranumerarias. 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 endododntico ou de exodontia (NEVILLE et al., 2004).

A paralisacdo da formacdo radicular € uma sequela rara e decorre de
traumatismo dentario quando a crianca apresenta-se entre 2 e 7 anos de idade. O
dano irreversivel a bainha epitelial de Hertwig resulta na paralisacdo do
desenvolvimento da raiz, levando assim, a formacdo de raizes curtas com
inadequada insercdo periodontal, o que pode levar a perda prematura do dente.
Entretanto, quando a raiz encontra-se em estagio avancado de desenvolvimento,
uma abordagem conservadora deve ser instituida (ANDREASEN et al. apud
GONDIM et al.,2011).

A Ma-formacdo semelhante a odontoma é decorrente de um traumatismo
severo que afeta criancas de 1 a 3 anos de idade. Durante o trauma, 0O incisivo
deciduo invade o foliculo do germe do dente permanente que se encontra na fase
inicial de sua formacéo, fragmentando-o. A fragmentagéo pode resultar na formagao
de uma massa composta por estruturas de tecido dentario separados. A imagem
radiografica € caracterizada por uma massa radiopaca semelhante a de um

odontoma. Esta anomalia de desenvolvimento requer a remocao cirargica por
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excisao simples, sendo o prognostico excelente em relacédo a recidiva O elemento
dental anbmalo pode ser substituido pela colocacdo de um implante, protese ou o
espaco pode ser fechado com o auxilio da ortodontia (ANDREASEN et al. apud
GONDIM et al.,2011).

O sequestro do germe do dente permanente é associado a uma intrusao
severa do dente deciduo associada a infeccdo crénica perirradicular que atinge a
cripta do germe do dente sucessor em desenvolvimento, levando a paralisagdo da
sua formacdo. O sequestro do germe do dente permanente caracteriza-se pela
formacdo de um elemento dental subdesenvolvido e requer a remocdo cirdrgica
(ANDREASEN et al. apud GONDIM et al.,2011).

A perda prematura de incisivos deciduos pode além de provocar o retardo ou
a aceleracdo na erupcédo do dente sucessor, alterar o seu alinhamento. A perda
precoce dos dentes, antes da criangca completar quatro anos, provoca uma alteracao
do tecido conjuntivo que recobre o dente permanente, o qual se torna espesso e
fibroso, dificultando a erupcdo do dente. Muitas vezes, faz se necessaria a
exposicdo cirurgica do elemento dental para favorecer o processo de erup¢do na
cavidade oral. Entretanto, quando a crianca perde o incisivo deciduo apds os 5 anos,
0 processo de erupcdo do sucessor permanente pode ser acelerado, principalmente
na presenca de alteracfes periapicais associada com reabsorcao 6ssea (GONDIM
et al., 2011).

Repercussides nos dentes Permanentes Idade no momento trauma
Descoloracdo branco ou amarelo- Menores de 4 anos
amarronzado.
Descoloracdo branco ou amarelo- 2a3anos
amarronzado associado a hipoplasia do
esmalte.
Dilaceracdo corondria Menores de 2 anos
Dilaceracao radicular 3a5anos
Duplicaccdo radicular Menores de 2 anos
Paralisacdo da formacdo radicular 2a7 anos
Ma formacdo semelhante odontoma 1la3anos
Sequestro do germe do dente permanente Menores de 2 anos
Disturbios na erupcdo do sucessor Menores de 4 anos
permanente

Quadro 1 : Representacdo esquematica das possiveis alteracdes nos dentes permanentes
em relacdo a idade no momento do trauma (AMDREASEN et al. apud GONDIM et al., 2011).
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A descoloracdo do esmalte e / ou hipoplasia sdo as sequelas mais
prevalentes nos incisivos permanentes (LENZIL et al., 2014). Portanto, os dentes
permanentes que substituem os dentes deciduos que sofreram traumas, como
luxacao intrusiva, subluxacao, luxacao lateral e avulséo, frequentemente apresentam
consequéncias expressas como opacidade e hipoplasia do esmalte (SHAKED;
PERETZ; ASHKENAZI, 2008; URBINA; RIVERA; RIOS, 2012).

Os métodos para o tratamento de dentes traumatizados s&o muito variaveis, e
alguns fatores devem ser considerados, como tipo e severidade do trauma, a
maturidade dentaria, o tempo transcorrido desde o momento do trauma até o
atendimento e o fato de estar ou ndo associado a uma fratura alveolar. Em todos os
casos, os pais devem ser informados sobre as opgOes de tratamento e seus
respectivos progndésticos (VASCONCELOS et al., 2003).

O atendimento dos traumas das estruturas periodontais envolve reparacédo do
organismo do paciente e para isto o atendimento imediato é essencial. As fibras
periodontais lesadas precisam de condi¢bes para se recuperarem (7 a 10 dias),
onde é essencial manter a area limpa, e o dente pode ou ndo necessitar de
reposicionamento e contencdo. Caso o paciente demore dias para procurar 0
atendimento e ndo tenha mantido a area higienizada, o que normalmente acontece,
pois a regido esta sensivel e o responsavel ndo limpa alegando que ira machucar,
entdo a chance da fibra de ter uma reparacdo indesejavel € muito grande
(WANDERLEY, 2003).

O tratamento precoce de lesGes traumaticas busca, principalmente, evitar
grandes consequéncias para o dente envolvido e seu sucessor. Também visa
minimizar os custos do tratamento (CARVALHO,2010). As consequéncias desse
trauma podem ser reduzidas se as criangas expostas a essas lesdes forem inseridas
em centro de saude especializados no tratamento de trauma dentoalvelar (URBINA;
RIVERA; RIOS, 2012).
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4 DISCUSSAO

LesBes a denticdo decidua estdo entre os traumas mais comuns que ocorrem
na regido maxilofacial, os estudos mostram que 30% a 40% de todas as criangas

lesionam pelo menos um de seus dentes deciduos (FLORES et al., 2007).

Quando as sequelas dos sucessores foram analisadas em relacdo a idade da
crianca no momento do trauma, os resultados dos estudos mostraram que 0S
disturbios do desenvolvimento tendiam a ser mais graves e apresentavam uma
proporcdo maior quando lesBes traumaticas ocorriam em idades mais jovens
(CARVALHO; JACOMO; CAMPOS, 2010). De acordo com Scerri et. al (2010),
encontraram associagao estatisticamente significante entre a idade da crianga no
momento do trauma e a prevaléncia de sequelas em dentes permanentes. Para
Amorim et al. (2011), a idade foi a Unica variavel significativamente associada a
sequelas do desenvolvimento dos dentes permanentes: quanto mais jovem a
crianca, maior a prevaléncia e a gravidade das sequelas do desenvolvimento.
Assuncao et al. (2009), relataram uma maior suscetibilidade nas criancas menores
de 2 anos. Um risco maior de sequelas nessa idade pode estar associado a

mineralizacdo dssea e dentaria permanente incompleta (LENZIL et al., 2014).

A prevaléncia de traumatismo dentdrio tem aumentado de acordo com a
renda familiar. O acesso mais amplo de criancas de maior poder aquisitivo a
piscinas, bicicletas, patins e skates, por exemplo, talvez explique seu risco maior de
trauma dentério do que as criancas de familias de baixa renda. Além disso, em
paises em desenvolvimento como o Brasil, essa populagéo jovem tende a ignorar as
normas de segurangca ao Sse recusar a usar equipamentos de protecdo. Tais
resultados contraditorios sugerem que a maneira como 0 individuo interage com o
meio pode desempenhar um papel importante na determinacdo da ocorréncia de
trauma dental (FERREIRA et al., 2009).

Para Assuncédo et al. (2009) e Scerri et al. (2010), independentemente do
estagio de desenvolvimento do sucessor, os tipos de trauma que causam mais

sequelas séo luxacdes, principalmente intrusdo e avulsdo. Eles encontraram
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associacao significativa entre esses tipos de traumas e a prevaléncia de sequelas.
Luxacéo intrusiva e avulsdo foram os tipos de trauma mais associados a presenca

de alteragdes nos dentes permanentes.

A lesdo do ligamento periodontal é o tipo mais comum de lesédo na denticao
decidua. De acordo com esses achados, a subluxacéo foi o trauma dentario mais
frequentemente observado, afetando a denticdo priméaria seguido de intrusdao e
avulsdo. Vale a pena observar que nem sempre é relatada uma subluxacao, por se
tratar de uma lesdo de menor magnitude e, portanto, ndo seria necessariamente
descrita como o tipo de lesdo mais frequente. A luxacéo e avulsdo sao os tipos mais
frequentes de trauma na denticdo decidua embora autores como Diaz em (2010),
tenham descrito subluxagdo como o tipo mais comum de lesdo em dentes deciduos
(38,6%), seguida por avulsdo (16,6%). Dados mostraram que a intrusdo foi mais
frequente que a avulsdo nos dentes deciduos. Por sua vez, a intrusdo esta
associada a um aumento da frequéncia de complicacdes e nos dentes permanentes
(MENDONZA et al., 2014). Os disturbios mais graves, como hipoplasia do esmalte,
na coroa ou malformacéo da raiz, s&o mais comuns nos casos de avulsdo (LENZIL
et al., 2014).

Em relagdo a denticdo permanente, os disturbios do desenvolvimento mais
relatados por Jacomo e Campos (2009), foram descoloracdo do esmalte e / ou
hipoplasia do esmalte (46,08%) e disturbios da erupcao (17,97%) devido a leséo
traumatica em seus antecessores. Nao foi possivel encontrar associagao entre o tipo
de lesdo em dentes deciduos e sequelas em seus sucessores. O estudo concluiu
gue as descoloracbes do esmalte e / ou hipoplasia do esmalte (46,08%) foram as
sequelas mais prevalentes na denticdo permanente e que nao existe associacao
estatistica significativa entre a ocorréncia de sequelas nos dentes permanentes e 0

tipo de lesdo traumatica na denticdo permanente.

Nao ha correlagdo entre a idade do paciente no momento da intrusdo e
sequelas nos dentes deciduos e disturbios do desenvolvimento nos dentes
permanentes. Esses achados estdo de acordo com o estudo de Altun et al. (2009),
gue nado encontraram correlacdo significativa entre a idade da intrusdo e a

frequéncia de distarbios subsequentes no desenvolvimento. Os dentes mais
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afetados pela luxacgdo intrusiva foram os incisivos centrais superiores. Os resultados
concordaram com os dados relatados na literatura por Godim e Moreira (2005). No
gue diz respeito a etiologia, uma revisdo da literatura mostrou que as “quedas em
casa” foram a causa mais frequente de intrusGes, variando de 17,1% a 82,7%
(CARVALHO; JACOMO; CAMPQOS, 2010).

Alteracbes na coroa dos sucessores permanentes estdo associadas a trauma
grave nos dentes primarios. Dentes primarios afetados por trauma grave tém uma
chance quatro vezes maior de exibir alteragfes estéticas da coroa em sucessores
permanentes em comparacdo com o0s dentes deciduos apdés um trauma menor
(SOARES; CARDOSO; BOLAN, 2014). Defeitos mais graves foram observados apos
lesGes por deslocamento em uma idade mais baixa (SKAARE; WANG, 2014).

Sequelas de desenvolvimento de dentes permanentes sao encontradas em
12-53% dos sucessores permanentes de dentes deciduos que sofreram lesdes
traumaticas (ASSUNCAO et al., 2009). A gravidade das sequelas esta associada a
diferentes fatores, como idade no momento do acidente, grau de reabsorgao
radicular do dente primario lesionado, tipo e extensao da leséo traumatica e estagio
de desenvolvimento do germe dentario permanente (JACOMO; CAMPOS, 2009). As
sequelas no desenvolvimento dos permanentes, geralmente encontrados sé&o:
descoloracdo do esmalte, hipoplasia do esmalte, dilacera¢cbes da coroa ou da raiz,
malformacé&o do tipo odontoma, sequestro de germes dentérios, interrupcdo parcial
ou total da formacdo das raizes e distarbios da erupcdo (AMORIM; ESTRELA;
COSTA, 2011).

Descoloracdo do esmalte, hipoplasia ou ambos foram descritos como as
sequelas permanentes, mais frequente. A descoloragédo do esmalte e a hipoplasia
foram mais evidentes em criancas entre 1 e 2 anos de idade no momento do trauma,
isso pode ser explicado pelo estagio de formacdo da coroa, que geralmente é
completado aos 3 anos de idade (LENZIL et al.,, 2014). No entanto, também se
observou essa anormalidade em todas as faixas etérias.Ja os disturbios de erupcéao
foram menos comuns e associados a subluxacdo, luxacdo lateral e intrusao.
(AMORIM; ESTRELA; COSTA, 2011).
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5 CONCLUSAO

Todo tipo de trauma nos dentes deciduos pode ter riscos para o germe do
sucessor permanente. Por isso, sempre deve ser realizado um exame clinico
criterioso com radiografias regulares de acompanhamento, bem como intervengdes
clinicas apropriadas, buscando minimizar ou até mesmo evitar danos ao dente
sucessor. As possiveis sequelas aos dentes permanentes variam desde
descoloracdo branca ou amarelo-amarronzada do esmalte, a hipoplasia do esmalte
(mais leves até alteracdes maiores na coroa), dilaceracdo coronaria ou radicular,
duplicacédo radicular, paralisacdo da formacédo radicular, ma-formacéo semelhante a

odontoma, sequestro do germe do dente permanente e disturbios na erupc¢ao.
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SEQUELAES IN PERMANENT TEETH FOLLOWING TRAUMATIC INJURIES IN
PRIMARY TEETH

Renata Trigueiro da Silva Teixeira
Katia Virginia Guerra Botelho

ABSTRACT

The care of children who have experienced traumatic injuries in primary teeth should
be comprehensive and focused on possible consequences to their permanent
dentition. This study aimed to identify the consequences to permanent teeth resulting
from traumatic injuries in primary dentition. A literature review of articles indexed to
Bireme and Pubmed, published between 2003 and 2019, was carried out in the
databases MEDLINE and LILACS, using the following descriptors: “dental trauma”,
“deciduous tooth”, “permanent dentition” in English, Portuguese and Spanish. In total,
thirty-three articles met the inclusion criteria and were selected for this review. The
results showed that variables such as child’'s age at the moment of trauma, type of
injured deciduous tooth, direction and severity of tooth displacement, and the type of
care provided at the moment of trauma, can influence the nature and severity of
developmental change in the respective permanent tooth. Traumatic injuries such as
intrusion and avulsion have been related to more severe developmental disorders in
these teeth. Possible sequelae to permanent successor teeth can vary from white to
brown-yellow enamel discoloration, associated or not with hypoplasia, to coronary or
root dilacerations, root duplication, arrest of root formation, odontoma-type
malformation, tooth germ sequestration, and tooth eruption disorders. To conclude,
developmental injuries in permanent teeth due to trauma in primary dentition are
predictable and should be carefully examined through radiographic follow up until
formation and eruption of the permanent teeth for appropriate treatment planning.

Keywords : Tooth Injuries. Tooth Deciduous. Dentition Permanent
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PERMANENTES APOS TRAUMA NA DENTIQAO DECIDUA”, de autoria de Renata
Trigueiro da Silva Teixeira, do curso de Especializacdo Lato Sensu em
Odontopediatria, pela Faculdade Sete Lagoas-FACSETE, consistindo em
correcdo de citacoes, referéncias bibliograficas e normas metodoldgicas.
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