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RESUMO 

 

O trauma dentário é uma situação de urgência frequente nos consultórios odontológicos, com 

maior acometimento em crianças de menor idade. Os danos aos dentes, originados pelos 

traumatismos, são nomeados de sequelas, sendo estas classificadas em imediatas ou tardias. 

Dentre os dentes mais afetados estão os incisivos centrais superiores, causando um grande 

impacto emocional nas crianças, principalmente quando há perda do dente. O objetivo do 

presente trabalho é revisar a literatura sobre as principais sequelas imediatas e tardias do 

traumatismo dentário na dentição decídua. Trata-se de uma revisão de literatura, de natureza 

descritiva e qualitativa, foram pesquisados artigos na língua portuguesa e inglesa publicados 

entre 2010 e 2017, em bases de dados como: BVS, BIREME, PubMed, MEDLINE, SCIELO, LILACS, 

usando os descritores: “trauma dentário”,“dente decíduo”,“sequelas”, além de pesquisas em 

livros. Cerca de 50% dos dentes decíduos traumatizados apresentaram sequelas tardias após a 

terapia curativa, o que fundamenta que todo tipo de trauma, em especial os mais graves, 

devem ser acompanhados até a esfoliação do dente decíduo. O conhecimento do cirurgião-

dentista sobre os tipos de sequelas imediatas e tardias pós-traumatismo permitem que se 

estabeleça a melhor forma de tratá-las e que se previnam as possíveis complicações. Com base 

nos estudos a avulsão, intrusão dentária, fraturas de coroa e raiz e fraturas radiculares, são as 

lesões que apresentam as sequelas imediatas mais graves, podendo levar a extração do dente 

em uma fase posterior ou até mesmo a perda imediata. 

 

Palavras-chave: Trauma dentário; Dente decíduo; Sequelas. 

 

INTRODUÇÃO 

 

           O traumatismo dentário é uma situação de urgência frequente nos consultórios 

odontológicos, constitui-se em um problema de saúde pública mundial, com taxas de 

prevalência semelhantes à cárie dentária e à doença periodontal (PEREIRA et al., 2016), com 

maior acometimento em crianças de menor idade e do sexo masculino (GOMES et al., 2011; 

CARVALHO et al., 2013; FRACASSO et al., 2016). 
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A incidência de traumas dentários na dentição decídua é alta e está relacionada 

especialmente com a fase de crescimento e idade pré-escolar entre 1 e 3 anos. As quedas da 

própria altura é o principal fator etiológico. (GOMES et al., 2011; ANTUNES; LEÃO; MAIA, 2012; 

CARVALHO, et al., 2013; BITENCOURT et al., 2015; FRACASSO et al., 2016).                                  

Estudos epidemiológicos evidenciam que as lesões por luxações têm uma maior 

ocorrência na dentição decídua, devido a maior porosidade e resiliência do osso alveolar e das 

estruturas de suporte em crianças com menor idade (GODIM et al., 2011; SHQAIR, 2012; 

QASSEM et al., 2014); enquanto que as fraturas coronárias envolvendo esmalte e dentina são 

mais frequentes em crianças na dentição permanente (COSTA, 2012; SOUSA, 2016). As 

subluxações, luxações laterais e luxações intrusivas têm uma maior prevalência e um 

prognóstico duvidoso, podendo causar sequelas no dente acometido e no sucessor 

permanente, em alguns casos levando a perda precoce do dente decíduo (ZALECKIENE et al., 

2014). 

Dentre os dentes mais afetados estão os incisivos centrais e laterais superiores, 

causando um grande impacto emocional nas crianças, principalmente quando há perda do 

dente (ANTUNES; LEÃO; MAIA, 2012; PEREIRA et al., 2014; FRACASSO et al., 2016; SOUSA, 2016). 

A criança que perde precocemente os dentes anteriores torna-se alvo de brincadeiras e 

ridicularizarão entre os colegas de classe, trazendo problemas para a mesma, como: baixa 

autoestima e dificuldade de se relacionar com outras crianças; complicações na aprendizagem 

da fala e na dicção; ou instalação de hábitos bucais nocivos, com consequente má oclusão, 

gerando prejuízos na qualidade de vida dessas crianças (CARDOSO et al., 2011; SHQAIR, 2012). 

Esse estudo justifica-se pela alta prevalência do traumatismo dentário e consequências 

provocadas não só nos próprios dentes decíduos, como também nos seus sucessores. Várias 

são as sequelas que ocorrem posteriormente ao trauma nos dentes decíduos, tornando-se um 

problema frequente para o cirurgião-dentista, que deve estar apto a reconhecer os sintomas e 

sinais clínicos e radiográficos das lesões, para, assim, poder fornecer um prognóstico e traçar 

um plano de tratamento adequado. Muitas vezes, o tratamento dessas lesões torna-se um 

desafio ainda maior, visto que a criança e sua família encontram-se psiquicamente afetados 

pelo trauma. 

O objetivo do presente trabalho é revisar a literatura sobre as principais sequelas 

imediatas e tardias do trauma dentário na dentição decídua. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de natureza descritiva e qualitativa, através das 

análises de estudos que abordaram as sequelas imediatas e tardias do trauma dentário na 

dentição decídua. 

Realizou-se um levantamento bibliográfico de artigos na língua portuguesa e inglesa, 

publicados entre 2010 e 2017. Os artigos foram pesquisados eletronicamente em bases de 

dados como: BVS (Biblioteca Virtual de Saúde); BIREME (Biblioteca Nacional de Medicina); 

PubMed (National Library Of Medicine); MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online); SCIELO (Scientific Eletronic Library Online); LILACS (Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde). E o site de busca Google Scholar foi utilizado com o objetivo 
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de avaliar dissertações, teses e monografias potencialmente relevantes, além de pesquisas em 

livros. 

Os artigos selecionados também foram fontes de pesquisa, uma vez que através das 

referências dos mesmos selecionavam-se artigos sofre o referido tema. As palavras-chave 

utilizadas na busca em língua portuguesa foram: “trauma dentário”; “sequelas”; “dentição 

decídua”; e em língua inglesa: “dental trauma”; “sequels”; “deciduous dentition”. 

Foram incluídos estudos do tipo: revisão de literatura; revisão sistemática; relato de caso; 

pesquisa de campo; estudo longitudinal; monografias e dissertações, que abordaram o trauma 

dentário na dentição decíduas e suas sequelas. Nos critérios de exclusão estão os trabalhos 

que não foram encontrados na íntegra e os que não expuseram clareza na metodologia. Após 

a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 31 artigos, 1 manual de 

referência da associação brasileira de odontopediatria, 1 livro, 6 monografias e 6 dissertações 

para utilização na presente revisão de literatura. 

 

DISCUSSÃO 

 

Para Costa (2012), o traumatismo dentário requer um tratamento de urgência, pois o 

tempo que o paciente leva para procurar atendimento é um fator bastante relevante para o 

prognóstico do dente decíduo. Pereira e colaboradores (2016) relataram que a maioria dos 

responsáveis das crianças procuraram atendimento odontológico dentro das primeiras 36 

horas. Entretanto, Freitas (2013) e Wanderley et al. (2014) mostraram em seus estudos que o 

desconhecimento dos responsáveis sobre a importância do atendimento imediato ainda é um 

problema considerável. 

Costa e colaboradores (2016) evidenciaram que metade dos dentes decíduos 

traumatizados apresentaram sequelas tardias após a terapia curativa, o que requer do 

cirurgião-dentista ou odontopediatra o conhecimento sobre as injúrias provocadas de 

imediato e das possíveis complicações subsequentes delas, para que seja realizado o adequado 

diagnóstico e tratamento, sem negligenciar o acompanhamento clínico e radiográfico 

(SANTOS et al., 2010; WANDERLEY et al., 2014). Assim, todos os tipos de traumatismo, em 

especial os mais graves, devem ser acompanhados até a esfoliação do dente decíduo. Outro 

ponto importante é a necessidade do acompanhamento radiográfico, visto que algumas 

sequelas tardias inicialmente são silenciosas, podendo ser diagnosticadas precocemente 

apenas com exame radiográfico. 

Fracasso et al. (2016) relataram a alteração de cor da coroa e a necrose pulpar como as 

sequelas tardias mais encontradas em dentes decíduos após luxações e fraturas coronárias 

complexas, assim como em outros estudos (LOSSO et al., 2011; MORELLO et al., 2011; COSTA, 

2016; ZALECKIENE et al., 2014). 

Os resultados do estudo de Zaleckiene e colaboradores (2014) mostraram que a 

subluxação, luxação intrusão e luxação lateral são mais prevalentes entre os traumas na 

dentição decídua, causando diferentes tipos 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. Em geral, os resultados desse estudo foram semelhantes 
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a outros estudos de Godim et al. (2011), Costa (2012), Shqair (2012), Bitencourt et al. (2015) e 

Sousa (2016). 

Lauridsen et al. (2017a) relataram no seu estudo que os dentes primários com lesões por 

subluxação apresentaram baixo risco de necrose pulpar, reabsorção radicular e perda 

prematura de dentes. Entretanto, o risco de obliteração pulpar foi significativamente em 

pacientes com idade entre dois e quatro anos de idade. 

Costa et al. (2016) e Zaleckiene et al. (2014) descrevem a avulsão, intrusão dentária, 

fraturas de coroa e raiz e fraturas radiculares como lesões que apresentam as sequelas 

imediatas mais graves e com o prognóstico mais duvidoso, podendo levar a extração do dente 

em uma fase posterior ou até mesmo a perda imediata do dente. 

Para Freitas (2013), dentre as luxações, a intrusão dentária apresenta o prognóstico mais 

duvidoso, visto que a sequela imediata é a ruptura do ligamento periodontal e do suprimento 

neurovascular da polpa por esmagamento. Na dentição decídua pode-se aguardar o reerupção 

espontânea do dente, exceto quando o ápice estiver deslocado em direção ao germe do 

sucessor; nesse caso a extração é recomendada (MALMGREN et al., 2012). No estudo de 

Lauridsen et al. (2017b), 80% dos dentes instruídos reerupcionaram, contudo quase um terço 

apresentaram complicações como anquilose ou necrose pulpar com inflamação periapical, o 

que resulta na exodontia precoce do dente, pois essas podem afetar o dente permanente em 

desenvolvimento. 

Jabbar (2012), avaliou as lesões traumáticas que ocasionavam na extração dos incisivos 

centrais decíduos. Foram avaliados 521 prontuários que resultaram em 677 incisivos centrais 

superiores decíduos acometidos, dos quais 106 dentes foram extraídos. A luxação lateral, 

intrusão dentária, luxação extrusiva, fraturas coroa e raiz com exposição pulpar e fraturas 

radiculares de alta severidade estiveram positivamente associadas à exodontia. Sabe-se que a 

perda precoce dos incisivos centrais anteriores decíduos pode originar sequelas na vida da 

criança, como: deglutição atípica; má postura lingual; problemas na fonação; desvio e/ou atraso 

da erupção do dente permanente e problemas psicológicos. 

O resultado do presente estudo mostrou que a anquilose, alveólise, reabsorção radicular 

externa acelerada, a necrose com infeção inflamatória apical são as sequelas tardias em dentes 

decíduos que mais resultam em perda precoce. Na literatura, poucos estudos foram achados 

sobre a alveólise; entretanto, segundo o estudo realizado por Kimura (2013), a alveólise ocorreu 

em traumas nos tecidos de suporte, mais frequente na luxação lateral. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Baseado nos resultados da presente revisão de literatura, é possível concluir que as 

luxações são os tipos de traumas mais frequentes na dentição decídua, causando diferentes 

tipos de sequelas tardias. Entretanto, a avulsão, intrusão dentária, fraturas de coroa e raiz e 

fraturas radiculares, são as lesões que presentam as sequelas imediatas mais graves, podendo 

resultar na perda imediata do dente, que pode acarretar em transtornos comportamentais, 

repercutir fortemente no desenvolvimento da oclusão futura, tendo relação com a fonética e 

função mastigatória da criança interferindo diretamente na sua qualidade de vida. 
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