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RESUMO

O trabalho tem como objetivo revisar e evidenciar aspectos que envolvem o
traumatismo intrusivo em dentes deciduos, afim de desmitificar o tema para a
comunidade odontologica. Os traumatismos dentarios sé@o injurias que acometem
dentes e estruturas adjacentes decorrentes de impactos que superam a resisténcia
dos tecidos dentarios, 0sseos e resiliéncia dos tecidos periodontais. Dentre eles,
destaca-se a luxacdo intrusiva, a intrusdo resulta no deslocamento do dente no
sentido axial para o interior do osso alveolar, podendo causar injarias a estrutura
periodontal e ao tecido pulpar através do esmagamento e ruptura das fibras do
ligamento periodontal e do aporte vascular. A sua ocorréncia requer do cirurgido-
dentista amplo conhecimento que propicie a conducdo de anamnese, exame fisico e
complementagcdo diagndstica; facilitando assim a compreensdo da tipologia e
extensdo da lesdo, essenciais para uma conducao técnica-operatéria de exceléncia,
favorecendo o prognéstico do trauma. Foi abordado, de forma geral, os principais
indices epidemiologicos, etiologia, formas de diagndstico e classificacdo da luxacao
intrusiva em dentes deciduos. Como metodologia realizou-se uma busca bibliografica
na base de dados PubMed/ Medline, Scielo e Google académico, tendo como filtro
publicacdes dos ultimos 5 anos. A relevancia do tema encontra apoio ndo sé na
frequéncia e consequéncia dos traumas, mas também pelo nivel de impacto
psicolégico, percebido na crianca e familiares. Nao h& consenso na literatura quanto
ao melhor tratamento, existindo a extracao de dentes traumatizados ou o tratamento
mais conservador baseado no acompanhamento clinico sendo que a direcao do dente

deve ser analisada.

Palavras-Chave: Traumatismos dentarios. Intrusao dentaria. Dente deciduo.



ABSTRACT

The aim of this work is to review and highlight aspects related to intrusive trauma
in primary teeth, in order to demystify the topic for the dental community. Dental
traumas are injuries that affect teeth and adjacent structures due to impacts that
exceed the resistance of dental and bone tissues, as well as the resilience of
periodontal tissues. Among these, intrusive luxation stands out, where the tooth is
displaced axially into the alveolar bone. This can cause injuries to the periodontal
structure and pulp tissue through the crushing and rupture of periodontal ligament
fibers and vascular supply. Its occurrence requires the dentist to have extensive
knowledge, enabling the proper conduct of anamnesis, physical examination, and
complementary diagnostics, thus facilitating the understanding of the type and extent
of the lesion—key factors for excellent technical and surgical management, favoring
the trauma prognosis. The main epidemiological indices, etiology, diagnostic methods,
and classification of intrusive luxation in primary teeth were generally addressed. The
methodology involved a bibliographic search in the PubMed/Medline, Scielo, and
Google Scholar databases, filtering for publications from the last five years. The
relevance of the topic is supported not only by the frequency and consequences of
such traumas but also by the psychological impact perceived in children and their
families. There is no consensus in the literature on the best treatment, with options
ranging from the extraction of traumatized teeth to more conservative approaches
based on clinical follow-up, where the tooth's direction must be carefully assessed.

Keywords: Tooth injuries. Dental intrusion. Tooth, Deciduous.
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1 INTRODUCAO

Traumatismos alvéolo dentarios (TAD), caracterizados por envolver elementos
dentarios, tecidos de suporte periodontal, estruturas moles e é6sseas da face,
apresentam alta prevaléncia, sendo determinantes para a qualidade de vida
relacionada a saude bucal, social e emocional. Além disso, apresentam impacto
econdmico pelo fato da complexidade de tratamento e controle pds-operatorio.
(Associacao Brasileira de Odontopediatria, 2024).

Lesdes traumaticas na infancia sdo muito ocorrentes, derivados de diversas
etiologias, sendo esse em muitas ocasides primeiro contato da criangca com o
cirurgido-dentista (Lembacher et al, 2022).

O dentista deve ter conhecimento em diversas areas para que o atendimento
seja de qualidade e ndo gere danos ao paciente. E necessario ter conhecimento
envolvendo dentistica, cirurgia e periodontia, afim de englobar tratamento estético,
funcional e cicatrizante (Haddad, Cruz e Bonecker, 2021).

Em estudo realizado na clinica odontolégica da Universidade Lituana de
Ciéncias da Saude na Lituania, dos 579 casos de traumatismo na denticdo decidua
14,8 % foram devido intrusdo dentaria (Atipoviené; Narbutaité; Virtanen, 2021),
reforcando a grande ocorréncia do traumatismo dentre o meio pediatrico.

Em analise clinica e radiogréafica, a luxacéao intrusiva apresentou maiores danos
(37,5%), dentre 17,3% dos dentes permanentes sucessores que apresentaram
alteracbes clinicas (Pugliesi et al., 2020). Esse dado mostra a necessidade do
profissional ser capaz de realizar o tratamento com sucesso, afim de evitar
agravamento na denticdo permanente.

As lesdes traumaticas dentais (LTDs) sdo um sério risco para a saude infantil e
um aspecto frequentemente desconsiderado dos problemas de saude publica. Entre
criancas de 0 a 6 anos, 18% de todas as lesdes fisicas sdo na boca, tornando-a a
segunda area mais afetada do corpo. Uma recente meta-analise acerca das LTDs
indicou uma prevaléncia global de 22,7% em denticdes deciduas. Além disso, é
comum que as criancas sofram lesfes dentarias traumaticas de forma repetida
(Bourguignon et al., 2020).

E crucial ter em mente que existe uma estreita relacdo entre o apice do dente
deciduo e o0 germe do dente permanente subjacente. Quanto mais inicial o estagio de
desenvolvimento do germe dentario permanente maior sera a probabilidade de ser

afetado. Lesdes graves na denticdo decidua e/ou 0sso alveolar podem resultar em
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malformacdes dentérias, impactacdo dentéria e distdrbios de erup¢do na denticdo
permanente, entre outras consequéncias (Levin et al., 2020; Nogueira e Barbosa,
2022).

Em muitos casos, é crucial buscar atendimento de emergéncia apds uma leséao
dentéaria traumética (TDI) para melhorar o progndstico dental e evitar complicacdes.
No entanto, pesquisas mostram que professores e treinadores frequentemente
carecem de conhecimento adequado sobre como agir corretamente em situacdes de
emergéncia envolvendo lesGes dentarias (Atipoviené; Narbutaité; Virtanen, 2021).

O objetivo do presente trabalho € evidenciar dentre os traumatismos dentarios
a luxacéo intrusiva, mais especificamente na denticdo decidua afim de o cirurgido
dentista ter conhecimento do diagndstico, progndstico e tratamento como também
estar ciente das complicagcbes que podem ocorrer no germe dentario do dente

permanente para cada severidade do trauma intrusivo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A erupcdo dentéaria consiste na movimentacdo de forma fisiologica do dente,
ocorrendo desde o germe até alcancar a sua posicao final exercendo suas funcdes.
Lesbes traumaticas em dentes deciduos e permanentes podem afetar no
desenvolvimento e erupcado de dentes deciduos e permanentes. (Ferreira et al, 2021,
Associacao Brasileira de Odontopediatria, 2024).

Os traumatismos possuem diversas classificacdes, tendo cada uma sua
particularidade. Existem traumas que atingem os tecidos dentarios como trinca de
esmalte (fissuras ou rachaduras na coroa dentéria), fratura de esmalte (perda de
estrutura dentéria limitada ao esmalte), fratura de esmalte e dentina com ou sem
envolvimento pulpar (perda de estrutura dentaria de esmalte e dentina com ou sem
exposicao pulpar), fratura coronorradicular (esmalte, dentina e cemento) e fratura de
raiz (fratura horizontal ou obliqua envolvendo cemento, dentina e polpa na por¢céo
radicular). Além disso, podem ocorrer traumas onde o dente é descolado de sua
posicdo original apds um acidente traumatico e atinge tecidos de sustentacdo, sendo
eles classificados em concussdo (pequena intensidade), subluxacao (intensidade
baixa a moderada), luxacéo lateral (deslocamento parcial periférico do dente), luxacao
intrusiva (deslocamento parcial ou total para dentro do alvéolo), luxacdo extrusiva
(deslocamento parcial para fora do alvéolo) e avulsdo (deslocamento total para fora
do alvéolo) (Associacao Brasileira de Odontopediatria, 2024; Silva, 2022; Losso et al,
2011).

A intrusdo dentaria tem como conceito quando o traumatismo decorre de um
impacto axialmente direcionado em que o dente € introduzido no interior do processo
alveolar, gerando danos maximos a polpa e as estruturas de suporte do dente
conforme imagem ilustrativa abaixo. O dente impactado se apresenta em infraoclusao
guando observado clinicamente (Correa et al, 2019; Silva, 2020; Nogueira e Barbosa,

2022; Haddad, Cruz e Bonecker, 2021; Losso, 2011).
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Imagem ilustrativa referente ao conceito de intrusdo (Rodrigues,2018).

No traumatismo intrusivo ocorre um completo esmagamento das fibras do
ligamento periodontal. Ademais, o feixe vasculonervoso é totalmente comprimido em
seu alvéolo. Em dentes com rizogénese completa (apice radicular formado), cem por
cento dos casos, sofrem necrose, jA dentes com rizogénese incompleta (&pice
radicular em formag&o) sofrem necrose em sessenta por cento dos casos. E de
extrema importancia manter a vitalidade pulpar em dentes rizogénese incompleta afim
de manter o desenvolvimento radicular. O manejo do profissional em casos de
traumas na denticdo decidua € diferente daquele na denticdo permanente, isso se da
pelo fato de existir uma relagdo muito préxima entre o 4pice do dente deciduo afetado
pelo trauma e o germe do dente permanente sucessor (Silva, 2022; Day et al,2022;
Levin et al, 2020; Losso et al, 2011).

A intrusdo varia desde a minima impactacdo até o desaparecimento total do
dente no alvéolo sendo a classificacéo dividida em leve (<3 mm), moderada (3-6 mm)
e severa (> 6 mm). Na luxacéo intrusiva leve se visualiza mais de cinquenta por cento
da coroa, na moderada menos da metade da coroa visivel e na severa toda a coroa
esta em inclusa ndo sendo possivel a sua visualizacdo. O grau | corresponde a leve,
grau Il moderada e grau lll severa. (Silva, 2022; Mota, 2023).

Os dentes deciduos, também conhecidos como dentes primarios, sao um total
de vinte, sendo dez em cada arcada. A denticdo decidua € composta por incisivos,
caninos e molares. As lesdes dentarias traumaticas (LTDs) sdo um dos problemas
mais graves de salde publica odontolégica entre os jovens, pois a maioria desses
traumas ocorre durante a infancia ou adolescéncia (Lembacher et al, 2022).

Em adultos as lesBes bucais representam cinco por cento entre todas lesdes e
nas criancas chegam a dezessete por cento dentre as lesdes que podem ocorrer na
idade pré-escolar (Petti, Glendor, Andersson, 2018).

Diversos fatores estdo associados, entretanto somente cobertura labial
inadequada, mordida aberta anterior e overjet acentuado(distancia horizontal entre
dentes superiores e os inferiores), sendo muitas vezes gerado ou acentuado devido
uso de chupeta, mamadeiras e auséncia de aleitamento materno tem sido
identificados como fatores de risco. Espectro autista (TEA), transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH) ou disturbios do sono podem ter influéncia nos
traumatismos. Atividades fisicas que apresentam choques tem maior prevaléncia de

luxacdes, por outro lado, o sedentarismo se apresenta como fator protetor. A
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prevencao do trauma é limitada, sendo resumido em cuidado geral da crianga evitando
guedas e choques que atinjam a regiao bucal. (Associacao Brasileira de Odontologia,
2024; Lembacher et al, 2022; Haddad, Cruz e Bonecker, 2021).

No manejo do paciente infantil, diminuir a ansiedade é um fator importante para
a cooperagao da crianca. Seguindo essa linha de pensamento, exodontias podem
gerar estresse pos traumatico e aumento de ansiedade, portanto, ndo séo indicadas
logo na primeira consulta. A maturidade da crianca e colaboracdo durante o
atendimento € um ponto que pode decidir a linha de tratamento. (Day et al, 2020)

Em revisao bibliografica realizada por Barbara da Mota (Mota, 2023), dentre os
traumatismos dentarios um terco da populacdo acometida esta na fase de denticdo
decidua. A luxacéo intrusiva se apresenta como a mais frequente, sendo de um e meio
a sete por cento a sua prevaléncia. A idade mais acometida € a de um a trés anos de
idade pelo fato de estarem na fase inicial de movimentagdo de forma mais
independente e de socializacdo. Em viés disso, as causas mais frequentes sdo de
choques fisicos e quedas acidentais sendo a denticdo antero-superior a mais afetada.
Sophie Lembacher (Lembacher et al, 2022) em sua pesquisa sobre prevaléncia de
traumas dentdrios em dentes primarios acrescenta que a maioria dos acidentes
ocorrem em casa. Em sua pesquisa, 0 género masculino e feminino apresentam
igualdade nos primeiros meses de idade, ja em idades avangadas o masculino se
apresenta em maior niumero.

LesBes dentérias traumaticas tem prevaléncia no Brasil maior que em qualquer
lugar do mundo, sendo o género masculino o mais atingido. Traumas dentais no
género masculino ocorrem de duas a trés vezes mais quando comparados com o
género feminino entretanto o indice de casos esta em ascendéncia devido a
participacdo de mulheres em atividades consideradas masculinas (Vieira et al, 2021,
Areco, 2017).

Segundo Diretrizes para Pratica Clinica em Odontopediatria (Associacao
Brasileira de Odontopediatria, 2024), a interdependéncia entre crescimento,
desenvolvimento e comportamento do individuo sdo fatores que levam a lesdes
traumaticas, sendo os primeiros meses de vida o periodo de prevaléncia na denticéo
decidua, ndo apresentando diferenca entre género.

Podem acometer tanto dentes deciduos quanto permanentes, entretanto, pelo

fato de que o osso alveolar possuir maior resiliéncia na denticdo decidua do que na
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permanente casos de trauma s&o mais repetidamente observados na dentigao
priméria (Silva, 2022).

O sorriso é de extrema importancia para demostrar emocgdes, criancas com
trauma dental enfrentam um desafio no bem estar social e evitam sorrir pelo fato de
se preocuparem com o que terceiros podem criticar ou julgar. A boca é o centro de
comunicacao do rosto, sendo muito importante para expressées faciais como também
na aparéncia (Batres, Padilla, Escobar, 2022).

Os traumatismos dentarios na infancia podem ocasionar diversas sequelas no
paciente como também nos familiares, sendo que essas podem ser fisicas, estéticas
como também psicologicas devido a importancia do sorriso no convivio em sociedade
(Nascimento, 2018; Duarte, 2020).

E importante obter uma histéria detalhada do traumatismo, para isso, a
anamnese é de extrema importancia para um bom diagndstico. Consiste em uma
obtencao detalhada do histérico médico, odontoldgico, social e do acidente que levou
a luxacao intrusiva. (Silva, 2021; Day et al, 2020).

Em traumatismo dental, informacdes radiograficas juntamente com o exame
clinico e anamnese sdo importantes para um diagnéstico preciso. O exame clinico é
necessario para andlise dos tecidos moles, verificando os labios, a mucosa jugal, a
gengiva livre, a gengiva inserida e os freios, ja o0 exame radiografico deve ser realizado
para ser analisado as estruturas mais compactas como dentes e 0sso. Radiografia
periapical, panoramica, ortorradial como também tomografia computadorizada séo
indicadas para um diagndstico de maior precisdo. Além disso, se realiza testes
térmicos e teste de percussao que sugere um som “metalico”, este som ocorre devido
a adesdao do dente ao 0sso. (Saudia, 2021; Silva, 2020).

Entretanto, Marcia Turolla Wanderley e Luciana Butini Oliveira (Wanderley e
Oliveira, 2009) nao indicam o teste de percussao e térmicos por causarem ainda mais
dor e ndo sdo muito confiaveis, sendo entdo indicado o teste de palpacgao digital no
fundo de sulco afim de verificar a direcdo da intrusao.

O exame radiografico é realizado com uma radiografia com a técnica
radiografica de paralelismo com filme de tamanho O ou uma radiografia oclusal
utilizando o filme de tamanho 2. A extremidade do dente pode parecer mais curta em
relacdo ao mesmo dente do arco oposto caso o apice do dente esteja na direcdo ou

acima da tabua éssea vestibular (Almeida, 2020).
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O diagnéstico preciso atraves do exame clinico e radiografico séo
determinantes na decisdo de manter o dente traumatizado em boca, sendo necessario
avaliar se existe 0sso suficiente para dar sustentacéao, fibras do ligamento periodontal
viaveis para fixacdo e vedamento do sulco gengival além de gengiva para proteger
essas estruturas (Haddad, Cruz e Bonecker, 2021).

No que diz respeito a prognosticos, Cecilia Bourguignon (Bourguignon et al,
2020) cita como favoraveis quando ndo ha sintomatologia, cicatrizacdo pulpar e
periodontal, e desenvolvimento saudavel do sucessor. Ja por outro lado,
sintomatologia, sinais de infec¢ao ou necrose pulpar, anquilose que € a caracterizada
pela fusdo da raiz ao osso, gerando a imobilidade do elemento traumatizado e
desenvolvimento ndo genuino do dente sucessor sdo prognoésticos desfavoraveis.
Além disso, progndésticos genéricos devem ser citados, como cicatrizacdo periodontal
(incluindo perda éssea, recessdo gengival, mobilidade, reabsorcao); reparo pulpar
(incluindo infeccao); dor; descoloragédo; perda do dente; qualidade de vida (dias
afastado da escola); estética (percepcdo do paciente); trauma relacionado a
ansiedade ao tratamento odontolégico; nimero de consultas como também impacto
no desenvolvimento do sucessor permanente (Levin et al, 2020).

Como citado por Araujo (Araujo et al, 2022), a intrusdo dentaria na denticao
primaria apresenta um prognoéstico geralmente desfavoravel, com opinides
divergentes entre os especialistas sobre a abordagem de tratamento mais eficaz,
sendo recomendado por alguns profissionais o reposicionamento e a subsequente
imobilizacdo do dente. A falta de reerupcéo é frequentemente interpretada como um
indicativo de anquilose dentéria.

Diretrizes da Associacdo Internacional de Traumatologia Dentaria para a
abordagem de lesdes dentarias traumaticas sobre Lesdes na Denticdo Decidua
“Guideliness” (Day et al; 2020) apontam que o tratamento indicado € aguardar o
reposicionamento espontaneo do dente sendo realizado o0 acompanhamento entre os
periodos de uma semana, seis a oito semanas, seis meses e um ano. E realizado
também o tratamento aos seis anos de idade em criancas que tiveram traumatismo
intruso em classificagdo severa pois nessa idade inicia a erupcdo dos dentes
permanentes. E de suma importancia a orientacio dos responsaveis em levar a

crianga no consultério para as consultas de acompanhamento.
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Autores do livro Odontopediatria ao alcance de todos (Haddad, Cruz e
Bonecker,2021) seguem a mesma linha de abordagem, preconizando a aguardar a
reerupcao por quinze a 30 dias apos lesdo intrusiva em dentes deciduos.

No estudo de Luana Martins Castanhede (Castanhede, 2021) o tratamento
depende da direcédo da intrusdo do dente e da presenca ou auséncia de fratura na
tabua 6ssea.

Para Erika Thais Cruz da Silva o tratamento depende se o dente intruido atinge
0 germe do sucessor permanente (Silva, 2022).

J& o estudo de Raquel Souza Margues o tratamento no primeiro momento foi a
limpeza e antissepsia da regidao afetada e, posteriormente, realizado o
acompanhamento clinico e radiografico até a erupcdo dos sucessores permanentes
(Marques, Giro, Hebling, 2018).

Caso o tratamento for reerupcdo espontanea, 0s responsaveis devem estar
atentos aos sinais e sintomas que podem aparecer. Sintomas sistémicos, inchaco dos
tecidos gengivais circundantes, dor, vermelhiddo e exsudato purulento. Caso
presentes esses sinais e sintomas deve-se procurar de forma imediata o cirurgido
dentista para realizar antibioticoterapia afim de evitar a disseminagéo da inflamacgéao
para o germe do dente permanente. Em casos que se é previsto desconforto do
paciente é indicado a prescricdo medicamentosa com utilizacdo de analgésicos para
minimizar o quadro de dor e antibioticoterapia. A vacina¢ao antitetanica deve estar em
dia, caso contrario é indicado encaminhamento médico (Silva 2022; Day et al, 2020;
Associagéo Brasileira de Odontopediatria, 2024).

Os danos mais comuns nos elementos permanentes sédo: hipomineralizacao
(mancha branca,amarelada ou amarronzada) em esmalte; hipoplasia de esmalte
(caracterizada por perda estrutura dental); hipomineralizacdo associada a hipoplasia
de esmalte, sendo o tratamento estético com polimento ou restauracGes destas
ocorréncias. Além disto, podem ocorrer alteragcbes coronarias, como dilaceracéo
coronéria, em que ocorre uma angulagdo na coroa dentaria ou raiz, dificultando a
erupcao do dente permanente sendo que o tratamento pode variar desde selantes até
intervencdes mais complexas como ortodontia ou até exodontia do dente assim como
a dilaceracao radicular. A duplicacdo radicular é necessario um acompanhamento
continuo da vitalidade do dente como também a paralizacdo parcial ou total da
formacdo radicular para acompanhar o desenvolvimento dentario. Por fim,

malformacgbes semelhantes a odontomas (tumor odontogénico); sequestro do germe
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do dente permanente (paralizacdo da formacgéao); disturbios na erupcéo € indicado a
remocao cirdrgica. Apesar de ser um trauma com uma prevaléncia mais baixa, a
intrusdo se coloca como umas das luxagcdes mais graves por apresentar alta
probabilidade de produzir danos (Almeida et al, 2022; Braga, 2019; Haddad, Cruz e
Bonecker, 2021).

Erika Thais Cruz da Silva (Silva, 2021) cita em seu artigo que fistulas se
apresentam como sequela recorrente entre trés a seis meses e alteracdes de cor da
coroa e calcificacdes foram observadas em sua maioria no periodo de seis a doze
meses e um a dois anos.

Além disto, o grau da intrusdo pode influenciar no tempo de reerupcao.
Intrusdes leves variam de dois a quatro meses, enquanto para intrusées moderadas
e graves pode ocorrer a reerupcao espontanea, entretanto, pode levar mais de quatro
a seis meses, ou até um ano (Spinas et al, 2024).

A documentacdo fotografica permite um monitoramento do caso, sendo
possivel visualizar a cicatrizacdo dos tecidos moles, descoloracdo do dente,
desenvolvimento de infra ocluséo, reerupgdo ou anquilose dentaria. (Bourguignon et
al, 2020).

E de extrema importancia uma comunicagdo e aviso aos responsaveis sobre
as possiveis complicacdes no desenvolvimento do dente permanente, sendo indicado
uma documentacéo deste comunicado (Day et al, 2020).

Para uma melhor cicatrizacdo da lesdo traumatica, os pais devem manter uma
higiene bucal cuidadosa utilizando um agente antibacteriano como o gluconato de
clorexidina a 0,12% sem alcool por 1 a 2 semanas. Em criancas pequenas, € mais
favoravel aplicar a clorexidina na area afetada com um cotonete (Levin et al, 2020).

Segundo Beretta (Beretta et al, 2022), o nivel de escolarizacdo e
socioecondmico dos pais esté intimamente relacionado com a saude e higiene oral de
seus filhos, criancas que os pais tenham maior escolaridade tendem a implementar
uma melhor instrugéo aos seus filhos.

A auséncia de conhecimento por parte dos pais ou responsaveis pode agravar
as consequéncias de um trauma dentario. Muitas vezes, a falta de informacdes
adequadas leva a uma gestdo inadequada da situacdo, 0 que pode resultar em
problemas mais sérios no futuro. Por isso, é fundamental investir em acfes de
promocgdo e educagdo em saude bucal. Essas iniciativas ndo apenas fornecem

informacgdes valiosas, mas também capacitam os pais a agir corretamente em caso



17

de emergéncia. A conscientizacéo e orientacao de forma adequada podem fazer toda
a diferenca na recuperacdo e bem-estar dos pequenos. Artigo de revisdo sobre
traumatismos aborda que a melhor forma de prevencéo para evitar as complicacdes
gue a intrusdo pode ocasionar € a capacitacdo e treinamento dos cuidadores
responsaveis tanto em ambiente escolar, de lazer como também domiciliar. (Sousa et
al, 2024; Loiola, Daltro e Almeida; 2019).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi do tipo Reviséo de Literatura.

Foi consultado através de materiais bibliograficos de Lingua Portuguesa, Inglesa e
Espanhola disponiveis em Literatura Internacional em Ciéncias da Saude e Biomédica
(PubMed/MEDLINE), nas bases eletrénicas da Biblioteca Cientifica Eletronica Online
(SciELO), Google Académico entre outros. As palavras-chave utilizadas foram

”» {3 ”

“‘intrusdo odontopediatria”, “traumatismo na odontopediatria” “tratamento de intrusao”
e seus equivalentes, a fim de elaborar uma analise critica objetiva acerca do tema,

envolvendo os anos de 2019 a 2024.
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4 DISCUSSAO

O principal motivo para a realizagéo deste estudo foi compreender de forma
mais clara e desmistificar esse tema para a comunidade académica sobre o trauma
dentario intrusivo de dentes deciduos, entendendo seu conceito, diagnéstico,
progndstico e tratamento mais indicado para cada ocasido. A partir do estudo, exames
e tratamentos diferentes justificam a escolha do tema.

Em relacédo ao conceito, a literatura demonstra consenso sobre o impacto axial
em direcdo ao alvéolo (Correa et al, 2019; Silva, 2020; Nogueira e Barbosa, 2022;
Haddad, Cruz e Bonecker, 202; Losso, 2011).

Na classificagdo do grau de intruséo, Silva (2022) e Mota (2023) compartilham
a divisdo entre leve, moderada e severa, sendo a visualizacdo da porcéao intruida da
coroa do dente o que ajuda a guiar o plano de tratamento.

Em relagdo ao género, autores reforgam a maior prevaléncia do sexo masculino
(Mota, 2023; Vieira et al, 2017). Entretanto, Igor Melki Areco (Areco, 2017) diz que
com o0 aumento da participacdo feminina em atividades consideradas masculinas, o
sexo feminino tende a apresentar um prevaléncia semelhante ao masculino. Por outro
lado, Diretrizes para a pratica clinica em odontopediatria (Associacéo Brasileira de
Odontopediatria, 2021) cita equivaléncia de género na fase de denticdo decidua.
Sophie Lembacher (Lembacher et al, 2021) concorda, portanto mostra que a partir
dos primeiros anos de vida o género masculino € mais suscetivel a traumas, devido
atividades de maior contato fisico.

No que diz respeito aos progndsticos, autores citam prognosticos positivos e
negativos, somando conhecimento entre especificos e genéricos (Bouirguignon et al,
2022; Levin et al, 2020;).

Day et al. (2020) reforca que, nas intrusdes severas, € recomendado aguardar
a erupcao espontanea do dente, com acompanhamento regular para avaliar o
desenvolvimento do dente permanente. O acompanhamento € o mais indicado pois
reduz o sofrimento adicional do paciente infantil e o risco de danos adicionais a
denticdo permanente. Para Haddad, Cruz e Bonecker (2021) caso nao ocorra a
reerupcao espontadnea ap0s um més e tenha presenca de fistula a exodontia é
indicada. Exodontia também é recomendada se o dente intruido for de encontro com
o permanente ou fratura da tabua 6ssea vestibular. Para Luana Castanhede
(Castanhede, 2021), dentes que intruiram na direcdo do sucessor permanente, a

extracao é geralmente recomendada como o tratamento ideal. Isso é feito para aliviar
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a pressdo sobre o germe do dente permanente. Por outro lado, se for intruido em
direcdo a face vestibular sem causar fratura da tabua 6ssea o tratamento indicado é
o0 acompanhamento por 30 dias e o0 dente ira reerupcionar de forma espontanea. Além
disso, caso ocorra fratura 6ssea o dente apresentara menos chances de reerupcionatr.
Desta forma, o indicado é a realizagdo de cirurgia como tratamento. Caso o dente
deciduo intruido atingir o foliculo do dente sucessor, necessita ser removido
atraumaticamente o mais breve possivel. Por outro lado, dentes distantes do sucessor
a reerupcao € comum, sendo assim recomendado um periodo de acompanhamento
(Silva, 2022).

A discussdo sobre o uso de testes clinicos para diagnéstico também é
relevante. Saudia (2021) e Silva (2020) sugerem o uso de exames radiograficos e
testes de percusséao para avaliar o nivel de comprometimento do dente. Por outro lado,
Wanderley e Oliveira (2009) argumentam que o teste de percusséo pode causar dor
desnecessaria em dentes deciduos, sugerindo, como alternativa, a palpacgéo digital
para verificar a dire¢éo da intruséo.

Como sequelas, autores somam seus conhecimentos afim de informar todas
as complicacdes que podem ocorrer, sendo essas em relacdo ao dente intruido,
tecidos de suporte como também o seu sucessor permanente (Almeida et al, 2022;
Braga, 2019; Silva, 2021; Spinas et al, 2014; Wilken, 2019).

Em relacdo ao aspecto psicologico do paciente atingido pela luxacéo, autores
sublinham o impacto negativo que o traumatismo pode gerar em relacdo a autoestima
e convivio social (Batres, Padilla, Escobar, 2022; Nascimento, 2018; Duarte, 2020).

No que diz respeito a educacdo e conscientizacdo, os autores sublinham a
importancia de capacitar 0s pais e responsaveis para prevenir e manejar corretamente
os traumas dentarios. (Beretta et al, 2022; Sousa et al; 2024; Loiola, Daltro e Almeida;
2019).

Apresentaram-se como limitacdes a diversidade de metodologias nos estudos
analisados, o que dificulta a comparacao direta entre os resultados e a criagao de um
consenso sobre o melhor manejo clinico como também a falta de estudos longitudinais
pois a maioria dos estudos citados ndo acompanharam os pacientes por longos
periodos, o que limita a avaliacdo das sequelas de longo prazo, especialmente em
relacéo aos efeitos nas estruturas permanentes, além de auséncia de consenso sobre
tratamento e padronizagdo no acompanhamento pos-trauma. Essas limitacdes

ajudam a demonstrar que, embora exista uma base soélida de conhecimento sobre o
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tema, ainda ha aspectos que precisam ser melhor explorados e padronizados para

otimizar os resultados clinicos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pelo desenho metodolégico no presente trabalho podemos concluir que
traumatismos dentarios tem alta ocorréncia, sendo necessaria atencdo ao trauma
intrusivo devido sua complexidade.

O traumatismo intrusivo em dentes deciduos € uma situagdo desconfortavel
tanto para a crianga quanto para os pais. Porém, a abordagem do cirurgido-dentista
deve ser calma e orientada. Cada caso € unico e requer avaliacdo criteriosa, que ira
considerar fatores como a profundidade da intrusédo, a idade da crianca e o estagio de
desenvolvimento do dente permanente. Diversos aspectos devem ser observados e
registrados para que o tratamento seja efetivo e 0 paciente apresente um excelente
progndéstico com o minimo de complicacdes possiveis. A multiplicidade de possiveis
cenarios de trauma e a ampla variedade de opc¢des de tratamento torna muito dificil
para os profissionais fornecer tratamento baseado em evidéncias e recomendar a
melhor escolha de tratamento possivel para o paciente. Pesquisas no mundo todo
mostraram que o0 conhecimento sobre o tratamento mais adequado para dentes
traumatizados € deficiente. Entretanto o acompanhamento continuo do caso se
apresenta como o tratamento mais indicado dentre a literatura, sendo entdo
considerado o padréo ouro dentre os tratamentos.

Concluindo, esta revisdo de literatura ressalta que, apesar das extensas
discussdes sobre trauma na denticdo decidua, ha necessidade para estudos clinicos
e de coorte mais retrospectivos. Tais estudos poderiam preencher lacunas na
literatura e melhorar as abordagens terapéuticas relativas a estas patologias
pediatricas ndo raras.
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