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Resumo 

Na última década os traumatismos alvéolo-dentários têm sido reconhecidos como problemas de saúde pública. Os traumatismos da dentição decídua 

podem apresentar tanto perdas do elemento dentário decíduo quanto danos à dentição permanente. As crianças são mais susceptíveis aos 

traumatismos alvéolo-dentários, e os dentes mais afetados são os incisivos centrais superiores. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi relatar um 

caso clínico de traumatismo dentário, onde um paciente do sexo masculino, 3 anos e 6 meses de idade, sofreu trauma dos incisivos centrais 

superiores decíduos. Sendo avaliados no momento do trauma, os dentes apresentaram leve mobilidade e sangramento marginal, havendo ainda 

edema e lacerações labiais. Foi estabelecido o acompanhamento clínico e radiográfico do caso e após nove meses de controle, apesar do 

escurecimento das coroas dentárias, o tratamento endodôntico foi descartado e o paciente continuará sendo acompanhado até que ocorra a exfoliação 

dos elementos dentários que sofreram traumatismo e o irrompimento dos respectivos sucessores permanentes possa ser observado. Por meio de um 

correto diagnóstico é possível manter o elemento dentário traumatizado na cavidade bucal, sem intervenções invasivas, facilitando a recuperação 

psíquica do paciente e dos pais após o trauma preservando os elementos dentários decíduos com sua função e estética únicas 

Descritores: Dente Decíduo; Dentição Permanente; Traumatismos Dentários. 

 

 

Abstract 

In the last decade, the alveolar-dental trauma been recognized as public health problems. The trauma of the primary dentition can provide both loss 

of deciduous tooth, as damage to the permanent dentition. Children are more susceptible to the alveolar-dental trauma, and the most affected teeth are 

the maxillary central incisors. Thus, the aim of this study was to report a clinical case of dental trauma, where a male patient, 3 years and 6 months 

old, has undergone trauma of deciduous maxillary central incisors. Were evaluated soon after the trauma, the teeth presented a slight mobility and 

marginal bleeding, there is still swelling and lip lacerations. Clinical and radiographic follow-up of the case and after nine months of control been 

established, despite the darkening of dental crowns, endodontic treatment was discarded, and the patient will continue to be monitored until the 

exfoliation of the teeth that have suffered trauma occurs, and that the eruption of the respective permanent successors can be observed. Through a 

correct diagnosis is possible to keep the traumatized tooth in the oral cavity without invasive interventions, facilitating psychological recovery of 

patients and parents after the trauma, and preserving the deciduous teeth with its function and aesthetics. 

Descriptors: Tooth, Deciduous; Dentition, Permanent; Tooth Injuries. 

 

 

Resumen 

En la última década, el trauma dentoalveolar ha sido reconocido como problemas de salud pública. El trauma de la dentición primaria puede 

proporcionar tanto la pérdida del diente de leche, como daños en la dentición permanente. Los niños son más susceptibles al trauma-alveolar dental y 

los dientes más afectados son los incisivos centrales superiores. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue presentar un caso clínico de los 

traumatismos dentales, donde un paciente de sexo masculino, 3 años y 6 meses de edad, ha sufrido un traumatismo de los incisivos centrales 

superiores de hoja caduca. Se evaluaron inmediatamente después del trauma, los dientes presentan una ligera movilidad y la hemorragia marginal, 

todavía es la hinchazón y laceraciones de labio. Clínica y radiográfica de seguimiento del caso y después se establecieron nueve meses de control, a 

pesar del oscurecimiento de las coronas dentales, se descartó tratamiento endodóntico, y el paciente seguirá siendo monitoreado hasta que la 

exfoliación de los dientes que han sufrido un traumatismo se produce, y que la erupción de los respectivos sucesores permanentes se pueden 

observar. Mediante un diagnóstico correcto es posible mantener el diente traumatizado en la cavidad oral sin intervenciones invasivas, lo que facilita 

la recuperación psicológica de los pacientes y los padres después del trauma, y la preservación de los dientes de leche con su función y la estética. 

Descriptores: Diente Primario; Dentición Permanente; Traumatismos de los Dientes. 
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INTRODUÇÃO 
 

 

 

 

Na última década os traumatismos alvéolo-

dentários têm sido reconhecidos como problemas de 

saúde pública
1
. Apesar de serem ocorrências altamente 

prevalentes, não é uma constante, variando muito de 

acordo com a população
2
. Os traumatismos afetam 

principalmente a dentição decídua e a dentadura 

mista
3
. As consequências das lesões traumáticas 

podem acompanhar o paciente pelo resto de sua vida e 

os procedimentos odontológicos reabilitadores devem 

ser feitos a fim de minimizar as sequelas dessas 

lesões
3
. 

Alguns casos de traumatismos dentários não 

chegam ao cirurgião-dentista, uma vez que são tratados 

pelos pais como quadros de simples resolução
4

. 

Entretanto, podem por vezes apresentar consequências 

ainda piores. A falta de conhecimento e 

conscientização da população sobre os possíveis danos 

do trauma na dentição decídua contribuem para que os 

pacientes infantis com traumatismos dentários não 

procurem o atendimento
2,4,5

.  

As crianças mais novas estão susceptíveis aos 

traumatismos alvéolo-dentários, principalmente nas 

idades de 1 a 3 anos uma vez que apresentam reflexos 

pouco desenvolvidos
6,7

. Por conta disso, dentre os 

dentes mais afetados, os incisivos centrais superiores 

somam a maior fatia, atingindo a taxa de 80% dos 

casos
8
. Apesar disso, a prevalência encontrada nas 

populações é alta, variando de 10% até 39%
9,10

. 

Os dentes decíduos podem sofrer diversos tipos 

de lesões traumáticas, em graus de severidade e 

demanda de tratamento distintos. Malmgren et al. 

(2012)
11

 descrevem uma relação em forma crescente da 

complexidade dos traumatismos envolvendo ou não a 

fratura do elemento dentário. Nos casos onde há 

fratura, esta pode envolver somente esmalte, esmalte e 

dentina, fratura coronária e exposição pulpar, fraturas 

corono-radiculares e fratura da tábua óssea. Há ainda 

os casos onde não ocorre a fratura, como na concussão, 

subluxação, luxação extrusiva, luxação lateral e 

avulsão dentária
11, 12,13

. 

A região apical dos dentes decíduos tem íntima 

relação com o seu sucessor permanente
14

. Sendo assim, 

os traumatismos dentários nos dentes decíduos podem 

gerar diversas consequências à dentição permanente, 

afetando-a estruturalmente e provocando distúrbios de 

erupção. As alterações estruturais mais frequentes são 

a alterações de cor, hipoplasia do esmalte e 

dilacerações dentárias
7,11,15,16

. 

Segundo Skaare et al. (2013)
14

 os dentes 

permanentes  associados    a    trauma    do    respectivo  

 
decíduo apresentaram 42% de defeitos em esmalte, e 

em dentes vizinhos aos dentes traumatizados esse 

registro foi de 30% de defeitos sendo em sua maioria 

defeitos de esmalte. 

O tratamento do traumatismo dentário se torna 

um desafio, uma vez que o paciente e sua família 

encontram-se psiquicamente afetados pelo 

trauma
17,18,19

. O manejo durante a assistência 

odontológica pode ser ainda mais complexo, devendo o 

profissional apresentar um adequado conhecimento 

técnico-científico, além de bom senso clínico para 

assistir o caso com eficiência
20

. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi relatar 

um caso clínico de traumatismo dentário, abordando o 

diagnóstico e prognóstico em relação ao dente decíduo 

e seu sucessor permanente. 

 

CASO CLÍNICO 
 

 Paciente J. L. C. C., sexo masculino, 3 anos e 6 

meses de idade, brincava em festa de aniversário em 

brinquedo “piscina de bolinhas”, quando outra criança 

pulou do escorregador e bateu a cabeça contra a boca 

do paciente. No momento do trauma o paciente foi 

examinado por sua mãe (Figura 1), cirurgiã-dentista 

odontopediatra, que observou haver leve mobilidade 

dentária dos elementos 51 e 61, além de sangramento 

na gengiva marginal dos referidos elementos dentários. 

Também foi observado edema inflamatório no lábio 

inferior. Foi oferecida ao paciente uma pequena pedra 

de gelo para que ele a mantivesse na boca. O uso de 

analgésicos também foi estabelecido.  
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Paciente logo após o trauma sendo avaliado. Presença de 

sangramento na margem gengival e leve mobilidade dos elementos 51 

e 61, além de edema inflamatório no lábio inferior. 

 
No dia seguinte ao trauma, foi observado edema 

labial na região superior anterior (Figura 2), e 

laceração na mucosa interna do lábio inferior (Figura 

3), provavelmente causada pelos incisivos centrais 

superiores. 
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Figura 2. Paciente sendo avaliado no dia seguinte ao traumatismo 

dentário. Pode-se notar a presença de edema labial na região                       

anterior superior. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Presença de laceração no lábio inferior ocasionada pelo 

trauma, observada no dia seguinte ao acidente. 

 

 

O tratamento imediato estabelecido foi o 

acompanhamento clínico e radiográfico dos elementos 

51 e 61. 

Após 09 meses de acompanhamento, novo 

exame clínico e radiográfico foi realizado. Neste 

intervalo de tempo, não houve surgimento de fístula, 

nem aumento considerável da mobilidade nos 

elementos 51 e 61. Ao exame clínico foi possível 

observar que o elemento 51 apresentou escurecimento 

coronário mais intenso que o elemento 61 (Figura 4), 

porém ao exame radiográfico é possível observar 

reabsorção radicular avançada do 61 (Figura 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 4. Aspecto clínico 9 meses após o traumatismo dentário. 

Elemento 51 apresentando escurecimento coronário mais intenso                  

que o elemento 61, porém ausência de fístula ou mobilidade                  

avançada em ambos os elementos. 

 

Uma intervenção endodôntica foi descartada, 

sendo considerada a idade do paciente, já com 4 anos e 

4 meses, além da ausência de sintomatologia dolorosa, 

mobilidade dentária ou processo infeccioso. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Aspecto radiográfico 9 meses após o traumatismo, 
revelando reabsorção radicular avançada do elemento 61,                                

o que descartou intervenção endodôntica,                                       
considerando a idade do paciente. 

 

 

O paciente continuará em acompanhamento, até 

que ocorra a exfoliação dos elementos dentários que 

sofreram traumatismo, e que o irrompimento dos 

respectivos sucessores permanentes possa ser 

observado. 

 

DISCUSSÃO 
 

O caso relatado nesse estudo apresenta uma 

criança do sexo masculino que sofreu traumatismo 

dentário, confirmando a maior incidência de meninos 

expostos aos traumatismos alvéolo dentário
6,7,21

. A 

idade aumenta ainda mais a suscetibilidade, o que pode 

ser explicado pelo tipo de atividade características da 

idade e por falta de destreza e coordenação motora
22,23

. 

O paciente sofreu o trauma dentário em virtude 

de acidente em brincadeira com outras crianças, 

estando de acordo com o padrão dos fatores etiológicos 

dos traumatismos onde em sua maioria estão 

relacionados com atividades esportivas, quedas e 

colisões
21,22,24,25

. 

A partir do momento em que as crianças 

começam a andar sozinhas, por volta dos 2 ou 3 anos 

de idade, os riscos de exposição ao trauma dentário 

nesses pacientes são maiores do que para todas as 

faixas-etárias
6,7,25,26

.  

É comum ocorrer que os dois incisivos 

superiores decíduos sejam igualmente atingidos nessa 

faixa de idade, uma vez que estão muito próximos no 

arco e são os dentes mais avançados da arcada 

dentária. Sendo assim, os incisivos centrais superiores 

são os elementos dentários mais atingidos, atingindo a 

taxa de 80% dos casos
8
. Esses dentes muitas  vezes não  
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são tão bem protegidos pelos lábios superiores e ficam 

ainda mais susceptíveis
8,25

, ao contrário dos dentes 

inferiores e os caninos que normalmente são melhor 

protegidos pelos lábios e não tão propensos a lesões
25

. 

Isso foi visto no caso apresentado, uma vez que os 

elementos dentários 51 e 61 foram igualmente 

atingidos. 

No caso clínico em questão, houve ainda o 

diferencial de que o socorro foi imediato ao trauma, 

uma vez que a mãe da criança é cirurgiã-dentista 

odontopediatra, e prestou os primeiros-socorros 

odontológicos ao paciente, avaliando ainda a gravidade 

e extensão das lesões. O primeiro atendimento nem 

sempre é feito imediatamente e muitas vezes o paciente 

nem chega a ser atendido 
2,4,5

.   

No estudo de Sari et al. (2014)
25

 o percentual de 

pacientes que participaram de primeiros socorros em 2 

horas foi maior (86, 7%), quando comparado a estudos 

anteriores, que mostram que o tempo pode chegar até 

em sete dias 
26,27

. O tempo decorrido antes de ir ao 

dentista após a lesão ocorrer varia em média de 24 

horas a uma semana
28,29

.  

A possível consequência do choque no caso foi 

uma leve intrusão dos dentes 51 e 61, sendo uma lesão 

comum
22,24,25

, e que poderia levar danos aos 

permanentes em formação, visto que ficam muito 

próximos
14

. 

Uma vez que o lábio é uma estrutura de 

proteção, este também é atingido e sofre agressões 

quando estão sobrepondo os dentes. Neste relato de 

caso foi observado um edema inflamatório no lábio 

inferior e laceração na mucosa interna do lábio 

inferior, provavelmente causada pelos incisivos 

centrais superiores.  

No intervalo de tempo de nove meses não houve 

surgimento de fístula, nem aumento considerável da 

mobilidade nos elementos 51 e 61. Sabe-se que apenas 

o acompanhamento clínico-radiográfico e a exodontia 

são as principais opções de tratamento para a dentição 

decídua
,30

, sendo a exodontia o método de tratamento 

preferido pelos profissionais, a fim de evitar danos aos 

dentes permanentes subjacentes. Baseados nesses 

estudos e nos resultados clínicos obtidos pelo 

acompanhamento, podemos afirmar que a conduta 

tomada condiz com a literatura e foi positiva, uma vez 

que evitou a exodontia e manteve o paciente em 

condição de saúde.  

Apesar do escurecimento dentário que ocorreu 

no elemento 51 foi descartada uma intervenção 

endodôntica já que o paciente não apresentava sinais 

radiográficos de lesão e nem fistula. Para  essa  decisão  

foi considerada ainda a idade do paciente, ausência de 

sintomatologia dolorosa, de mobilidade dentária 

progressiva, ou processo infeccioso e ainda a imagem 

radiográfica no controle de nove meses, onde se 

observou o elemento dentário 61 com avançada 

reabsorção radicular.  

 

CONCLUSÃO 
 

A partir dos dados obtidos pelo relato de caso e 

pela revisão da literatura podemos concluir que por 

meio de um correto diagnóstico é possível manter o 

elemento dentário traumatizado na cavidade bucal, sem 

maiores intervenções, facilitando a recuperação 

psíquica do paciente e dos pais após o trauma, 

preservando os elementos dentários decíduos com sua 

função e estética únicas. 
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