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Resumo 

 
As lesões traumáticas em dentes decíduos são acidentes comuns na primeira infância, fase em que a criança começa a 

andar, correr, praticar esportes, ocasionando danos funcionais, morfológicos e estéticos, tanto aos dentes decíduos 

quanto aos permanentes, devendo, portanto, serem diagnosticadas e tratadas de forma correta a fim de evitar danos 

aos dentes sucessores. A luxação intrusiva é um tipo de traumatismo dentário definido como o deslocamento do dente 

para o interior do alvéolo, podendo-se observar desde uma posição discreta de infra oclusão até o total 

desaparecimento do dente intruído no alvéolo. É classificada em três níveis, sendo a intrusão grau II considerada a 

intrusão parcial moderada, em que menos de 50% da coroa é visível. O objetivo deste trabalho é descrever a conduta 

clínica em um paciente com luxação intrusiva grau II na unidade 51. R.F.D.S.C, 6 anos de idade, gênero masculino, 

que compareceu a clínica odontológica da Universidade Tiradentes apresentando lábio superior lesionado, após 

episódio de traumatismo dental, diagnosticado como luxação intrusiva grau II na unidade 51 com rompimento da 

tábua óssea vestibular. O tratamento mais indicado foi a exodontia da unidade dentária afetada e acompanhamento até 

erupção do sucessor permanente. O manejo de traumatismos na dentição decídua difere da dentição permanente 

devido à íntima relação entre o ápice do dente decíduo afetado pelo trauma e o germe do seu sucessor permanente, 

tendo o correto diagnóstico fundamental importância para a prática clínica infantil. 

 

Palavras-chave: traumatismo dentário; luxação intrusiva; dentição decídua. 

 

Abstract 

The traumatics injuries in Deciduous Teeth are common accident in early childhood, period when the children begins 

to walk, run, play sports, causing functional damage, morphological and esthetic, to both the deciduous teeth as the 

permanent teeth, should, therefore, be diagnosed and treated correctly to avoid damage to successors teeth. The 

intrusive dislocation is a kind of dental trauma defined as the displacement of the tooth into the alveolar bone, can be 

observed from a discrete position infra occlusion until the total disappearance of the tooth intruded into the 

alveolar bone. It is classified into three levels, from level II intrusion considered moderate partial intrusion, wherein 

less than 50% of the dental crown is visible. The goal of this study is to describe the clinical management in a patient 

with level II dislocation intrusive in unit 51. R.F.D.S.C, 6 years old, male gender, she attended the dental clinic 

Tiradentes University presenting upper lip injured, after an episode of dental trauma, diagnosed as intrusive level II 

dislocation in the unit 51 with disruption of the buccal bone plate. The best treatment was the extraction of the 

affected tooth and monitoring until the eruption of the permanent successor. The management of trauma in deciduous 

teeth differ from permanent dentition due to the close relationship between the deciduous tooth apex affected by 

trauma and the germ of its permanent successor, having the correct diagnosis essential for the experience children's 

clinic. 



 
 

Keywords: teeth injury; tooth luxation; dentition primary. 

 

 
 

1. Introdução  
 
      As lesões traumáticas em dentes 
decíduos são acidentes comuns na 
primeira infância, sendo inclusive mais 
predominantes na dentição decídua 
quando comparadas a dentição 
permanente, ocasionando danos 
funcionais e estéticos, sendo que a fase 
de maior ocorrência destas injúrias é a 
pré-escolar, onde as crianças estão mais 
susceptíveis a quedas e acidentes devido 
ao período de aprendizagem do andar. 
As quedas ocupam um lugar de 
destaque na etiologia dos traumas 
dentais na dentição decídua, 
provenientes de atividades como correr, 
brigar, praticar esportes, choques contra 
objetos, acidentes automobilísticos, 
entre outros (SCHATZ, JOHO, 1994; 
WALTER, FERELLE, ISSAO, 1996; 
NOGUEIRA, NOGUEIRA, GILLET, 
1999).  
      A frequência dos traumatismos 
dentários varia de acordo com a idade 
da criança na época do trauma, a 
localização e com o tipo de trauma. A 
faixa etária mais atingida varia de 1 a 4 
anos. Esta alta frequência é justificada 
pela imaturidade dos sistemas de 
coordenação motora e do equilíbrio 
nesta fase da vida. Os dentes mais 
acometidos são os incisivos centrais e 
laterais, visto que, são os dentes mais 
visíveis durante o sorriso ou a fala, isso 
em ambas as dentições. Alguns fatores 
podem aumentar a predisposição dos 
indivíduos a essas injúrias, como a 
oclusão do tipo classe II de Angle, 
overjet maior que 4 mm, mordida aberta 
anterior, lábio superior curto ou 
hipotônico e respiração bucal. Somam-
se ainda fatores de enfraquecimento das 
estruturas dentárias, como amplas 
restaurações, lesões de cárie e dentes 
tratados endodonticamente. Já a 
prevalência do traumatismo dentário na 
dentição decídua varia de 4 a 30% e seu 
estudo torna-se relevante em função do 
potencial de gerar sequelas tanto nos 
dentes decíduos traumatizados quanto 

em seus sucessores (ANDREASEN, 
SUNDSTROM, RAVN, 1971; VON 
ARX, T, 1993; FRIED, ERICKSON, 
1995; BORUM, ANDREASEN, 1998; 
DIAB, ELBADRAWY, 2000; 
NICOLAU, MARCENES, SHEIHAM, 
2001; BORSSÉN, KALLESTAL, 
HOLM, 2002; FLORES, 2002; MEIRA, 
BARCELOS, PRIMO, 2003; CASTRO, 
MELLO, 2013). 
      A relação próxima entre os ápices 
dos dentes decíduos e os sucessores 
permanentes em desenvolvimento 
explica porque os traumatismos aos 
dentes decíduos afetam à dentição 
permanente, podendo ocasionar 
anomalia dos sucessores em formação, 
seja através do contato direto ou da 
inflamação periapical proveniente do 
dente decíduo traumatizado. De forma 
semelhante, as fraturas ósseas 
localizadas em áreas que contém 
germes dentais em desenvolvimento 
podem interferir com a odontogênese 
posterior. Quanto mais grave for o 
traumatismo, maior a chance de ocorrer 
lesão no germe do dente permanente, o 
qual é mais sensível a lesões durante 
seus primeiros estágios de 
desenvolvimento (CAMACHO, 2007). 
      No que se refere aos traumatismos 
de luxação, existem cinco tipos 
diferentes, tais como: concussão, 
subluxação, extrusão, luxação lateral e 
intrusão. As luxações representam entre 
21 a 81% das lesões traumáticas, dentre 
as quais 4,4 a 22% estão associadas às 
luxações intrusivas. A prevalência da 
sua ocorrência pode estar relacionada à 
elasticidade do osso alveolar em dentes 
decíduos (ANDREASEN, RAVN, 
1972; GALEA, 1984; GARCIA-
GODOY, et al., 1987; VON ARX, 
1993; ONETTO, FLORES, 
GARBARINO, 1994; CABRAL, 
VALENTIM, LOPES, 1997; BORUM, 
ANDREASEN, 1998; ANDREASEN, 
ANDREASEN, 2001; THOR, 2002).    
      A luxação intrusiva é definida como 
o deslocamento apical do dente para o 
interior do alvéolo no sentido axial. É 



 
 

caracterizada pelo esmagamento e 
ruptura das fibras do ligamento 
periodontal e do feixe vasculonervoso, o 
que pode comprometer o suprimento 
neurovascular da polpa. Este tipo de 
traumatismo é classificado em três 
níveis: Grau I (intrusão parcial suave), 
Grau II (intrusão parcial moderada) e 
Grau III (intrusão total). Clinicamente, 
pode-se observar desde uma posição 
discreta de infra-oclusão até o total 
desaparecimento do dente intruído no 
alvéolo. O exame radiográfico é 
fundamental na determinação da direção 
do deslocamento. Se a imagem do dente 
intruído for “alongada” em relação ao 
dente homólogo, sugere-se que há 
aproximação com o dente sucessor. 
Entretanto, quando se observa uma 
imagem “encurtada”, acredita-se que o 
dente intruído esteja distante de seu 
sucessor (BELOTOSKY, SCHWARTZ, 
SOSKOLNE, 1986; HOLAN, RAM, 
1999; VON ARX, 2000; HOLAN, 
RAM, FUKS, 2002; GONDIM, 
MOREIRA, 2005; KRAMER, 
FELDENS, 2005). 
      As lesões de intrusão em dentes 
decíduos são as mais frequentemente 
associadas à presença de alterações nos 
dentes permanentes sucessores, que vão 
desde uma simples alteração na 
mineralização do esmalte em formação 
até reabsorções radiculares externas do 
germe do dente permanente, devendo, 
portanto, serem estudadas 
criteriosamente. A idade da criança na 
época do trauma, a direção, a severidade 
da intrusão e a presença de fratura do 
osso alveolar, são variáveis importantes 
que irão influenciar a melhor conduta de 
tratamento para cada caso (DIAB, 
ELBADRAWY, 2000). 
      Com base no exposto, o objetivo 
deste trabalho é descrever a conduta 
clínica em um paciente com luxação 
intrusiva grau II na unidade 51, onde o 
lábio superior encontrava-se lesionado 
devido ao rompimento da tábua óssea 
vestibular e fricção contínua da unidade 
dentária sob o tecido mole. 
 

2. Relato de Caso 
 

      Paciente R.F.D.S.C, sexo 
masculino, seis anos de idade, nascido 
em Aracaju - SE, ASA I, que 
apresentou como queixa principal: 
“Meu dente está machucando o meu 
lábio” S.I.C. Durante a anamnese 
constatou-se que a criança caiu da 
escada de sua residência enquanto 
brincava, sofrendo então, lesões na 
região bucofacial. No momento do 
acidente, os pais levaram a criança ao 
hospital com um corte superficial na 
cabeça e sangramento na boca. Após o 
exame físico, a criança foi encaminhada 
para um dentista, onde o mesmo pediu 
para que os pais do paciente esperassem 
a reerupção dentária. A procura a clínica 
odontológica na Universidade 
Tiradentes, porém, só ocorreu dois anos 
após o trauma, devido ao rompimento 
do osso vestibular que provocou uma 
lesão no lábio superior do paciente.  
      No exame clínico extra-oral, o 
menor não apresentou alteração da 
normalidade. Já no exame clínico intra-
oral, verificou-se a intrusão parcial do 
incisivo central superior direito (51), 
fratura óssea da tábua vestibular e 
laceração do lábio superior devido a 
fricção do ápice do dente no tecido 
mole (Figura 1).Também houve uma 
fratura de esmalte na borda incisal da 
unidade 61. Radiograficamente, a 
unidade 51 encontrava-se encurtada em 
relação ao seu sucessor, o que indicou 
que os dois não estavam em íntimo 
contato (Figura 2). Assim, optou-se por 
um plano de tratamento radical, a 
exodontia da unidade intruída. 
      Durante o transoperatório foi 
realizada a anestesia infiltrativa local 
(Figura 3), descolamento do tecido 
gengival ao redor do dente para fazer a 
desinserção das fibras gengivais, 
luxação da unidade dentária com 
elevador seldin provocando expansão e 
dilatação do alvéolo, além do 
rompimento do ligamento periodontal 
(Figura 4). Foi feita ainda a luxação do 
dente com o fórceps nº 1 de forma 
cuidadosa (Figura 5). Após a remoção 
do dente (Figuras 6A e 6B), o local foi 
irrigado com o soro fisiológico e uma 
gaze foi colocada no local para ajudar 
na hemostasia.   



 
 

      Após a extração, a mãe foi orientada 
em relação aos cuidados pós-
operatórios, como: a importância da 
criança manter uma dieta líquida e 
pastosa nos primeiros dias, não fazer 
bochechos e realizar uma higienização 
oral adequada. Não houve prescrição 
medicamentosa, mas a responsável 
ficou de sobreaviso caso a criança 
tivesse febre ou edema. Após uma 
semana, o paciente retornou com o seu 
responsável e constatou-se a completa 
cicatrização do lábio e da área onde o 
dente foi removido (Figura 7). Um ano 
após o tratamento de intrusão do dente 
comprovou-se o sucesso clínico (Figura 
8) e radiográfico (Figura 9), pois, a 
unidade permanente não apresentou 
indícios de alterações. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1- Intrusão parcial moderada  da 
unidade 51, com rompimento da tábua 
óssea e lesão no lábio superior. A 
unidade 61 apresentou fratura de 
esmalte na unidade no terço incisal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2 - Radiografia periapical da 
unidade 51. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3 - Anestesia Infiltrativa na 
unidade 51. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4 - Luxação da unidade dentária 
51 com elevador seldin. 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5 - Luxação da unidade dentária 
com o fórceps nº 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6A - Após a remoção da unidade 
dentária. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6B - Fragmento dentário 
removido. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7 – Completa cicatrização após 
uma semana.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8 – Aspecto clínico da unidade 
11, 1 ano após o tratamento de intrusão 
do dente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9 – Aspecto radiográfico da 
unidade dentária 11, 1 ano após o 
tratamento de intrusão do dente. 



 
 

 
 

3. Discussão     
  
      O traumatismo na dentição decídua 
é um problema grave e deve ser 
considerado uma situação de urgência, 
uma vez que além dos problemas 
dentários e suas consequências, ainda 
envolve emocionalmente a criança e 
seus pais, o que nem sempre favorece o 
tratamento imediato, devido a ameaça à 
estética representada pelo traumatismo e 
o desvio de comportamento da criança 
em ocorrência da sua maturidade e 
percepção. O traumatismo na dentição 
decídua pode gerar danos aos 
permanentes devido a relação de íntimo 
contato entre os dois, podendo causar 
complicações clínicas ocorridas no 
momento do trauma ou a médio e longo 
prazo, como consequências das reações 
pós-traumática. A razão dos 
traumatismos decíduos afetarem seus 
sucessores deve-se às características 
particulares desta dentição, como: a 
grande elasticidade do osso alveolar, as 
raízes curtas dos dentes e o grande 
volume de dente para osso tanto na 
dentição decídua como na mista. O 
traumatismo dentário na dentição 
decídua pode causar escurecimento da 
coroa, necrose pulpar, obliteração do 
canal, reabsorção radicular patológica e 
perda precoce do elemento dentário. 
Além disso, também causa danos aos 
tecidos ósseo, mole e de sustentação 
(DUARTE, MOTTA, PINTO, 1998; 
SANCHEZ, FARINHAS, DE SOUZA, 
2002; CHELOTTI, et al., 2003; 
KRAMER, FELDENS, 2005; 
ARENAS, et al., 2006; OLIVEIRA, 
2007; ROCHA, et al., 2008). 
      As quedas são os acidentes mais 
comuns durante os primeiros anos de 
vida da criança, porque é a fase em que 
elas começam a andar, mesmo que 
ainda apresentem insegurança. À 
medida que as crianças aprendem a 
engatinhar, andar e interagir com o 
meio externo, o trauma pode tornar-se 
mais frequente, sendo que os acidentes 
com crianças andando de bicicleta são 
os que mais ocorrem (DUARTE, 
MOTA, PINTO, 1998; ANDREASEN, 

ANDREASEN, 2001; CAMPOS, 
ZUANON, PANSANI, 2001; 
SANCHEZ, FARINHAS, DE SOUZA, 
2002; CHELOTTI, et al., 2003; 
POMARICO, DE SOUZA, PRIMO, 
2005; SILVA, et al., 2005). 
      Segundo Guedes-Pinto (2003), uma 
criança não aprende a andar sem cair, e 
a minoria chega aos 4 anos de idade 
sem sofrer pancada na boca 
(TROMBINI, FELDENS, FELDENS, 
2008). 
      Em relação ao gênero, o 
traumatismo dentário na dentição 
decídua é mais frequente nos meninos 
do que nas meninas. Mas para 
(Ousuji,1999), (Mestrinho, 1998), e 
(Hargreaves, 1998), não existe diferença 
entre meninos e meninas. A faixa etária 
mais atingida varia de 1 a 4 anos. Esta 
alta frequência é justificada pela 
imaturidade dos sistemas de 
coordenação motora e do equilíbrio 
nesta fase da vida (BORUM, 
ANDREASEN, 1998; OLIVEIRA, 
2007; ROCHA, et al., 2008).  
      A luxação intrusiva é um tipo de 
trauma comum tanto na dentição 
decídua quanto na dentição permanente. 
Ela também é denominada de intrusão e 
tem sido definida como deslocamento 
do dente para o interior do alvéolo, 
seguindo uma direção axial. Este tipo de 
lesão causa problemas severos no dente 
afetado, onde a polpa é danificada o 
máximo possível, além da ocorrência de 
rupturas às estruturas de sustentação 
(GARCIA - GODOY, GARCIA - 
GODOY, GARCIA - GODOY, 1987; 
VON ARX, 1993; ONETTO, FLORES, 
GARBARINO, 1994; ANDREASEN, 
ANDREASEN, 2001). 
      O grau de intrusão está relacionado 
à profundidade de penetração no 
alvéolo. Existem três níveis: Grau I- 
ocorre a intrusão parcial suave, em que 
mais de 50% da coroa dentária é visível. 
Grau II- ocorre a intrusão parcial 
moderada, em que menos de 50% da 
coroa é visível. Grau III- ocorre a 
intrusão total ou severa da coroa (VON 
ARX, 2000). 
      As luxações representam cerca de 
21 a 81% das lesões traumáticas, onde 
de 4,4 a 22% estão associadas às 



 
 

luxações intrusivas. Este tipo de trauma 
é um tipo severo de ferimento de 
luxação que envolve extensamente à 
polpa, tecidos periodontais, e possível 
fratura do osso alveolar. Crianças com 
menos de 4 anos de idade estão mais 
susceptíveis a sofrer luxação intrusiva 
(ANDREASEN, RAVN, 1972; 
BORUM, ANDREASEN, 1998; THOR, 
2002; CAMACHO, 2007; LOPES, 
2009).   
      Achados clínicos revelam que o 
dente pode estar encurtado em suas 
dimensões, ou em casos mais severos, 
pode estar totalmente ausente. 
Normalmente, o ápice do dente é 
deslocado em direção vestibular e é 
introduzido para o interior do processo 
alveolar nos dentes permanentes. 
Durante o exame clínico, o dente não 
apresenta mobilidade ou sensibilidade 
ao toque. Já radiograficamente, o dente 
aparece deslocado apicalmente e o 
espaço do ligamento periodontal não se 
encontra de forma contínua. Quando o 
dente é deslocado para vestibular, ele 
aparece de forma alongada. O elemento 
dentário encontra-se encurtado quando 
o dente intruído não está em contato 
com o germe permanente 
(PERCINOTO, et al., 2009). 
      Quando há luxação intrusiva parcial 
ou total do dente decíduo, a 
possibilidade de verificação da relação 
espacial entre o elemento intruído e o 
seu sucessor aumenta aproximadamente 
80% quando apenas uma radiografia 
oclusal é realizada. Quando as 
radiografias oclusal e extra-oral lateral 
são realizadas, a porcentagem é de 91%, 
não devendo ser esta última de 
realização rotineira. O exame 
radiográfico de controle deverá ser 
realizado periodicamente, de acordo 
com a gravidade do caso, no decorrer de 
no mínimo 12 meses após o 
traumatismo, repetindo a técnica 
radiográfica anteriormente utilizada 
para possibilitar a comparação entre as 
imagens obtidas (ROCHA, et al., 2008).  
      Em relação ao tratamento, os 
métodos são muito variados, e alguns 
fatores são levados em consideração, 
tais como o tipo, a severidade, a 
maturidade e o tempo de ocorrência do 

trauma, além da presença ou não da 
fratura alveolar. O tratamento da 
intrusão em dentes decíduos visa 
permitir a reerupção espontânea. 
Quando ocorre a fratura da tábua óssea, 
a unidade dentária apresenta dificuldade 
de reerupção, favorecendo, então, o 
risco de infecção dos tecidos adjacentes 
e, desta forma, a exodontia é indicada 
(VASCONCELLOS, 2003).  
      O prognóstico desta luxação é 
desfavorável quando o deslocamento 
radicular vai em direção ao folículo do 
dente permanente sucessor, por isso, a 
técnica exodôntica deve ser realizada, 
caso contrário, aguarda-se a reerupção 
do decíduo, que poderá ocorrer entre 
duas semanas ou quatro meses (LOPES, 
2009). 
      A luxação intrusiva é um dos 
traumatismos que mais ocasionam 
danos aos dentes permanentes 
sucessores, então, o seu prognóstico 
dependerá da idade da criança e do grau 
de severidade da intrusão. É de 
fundamental importância manter o 
controle radiográfico pós-traumatismo. 
Recomenda-se a avaliação na primeira 
semana e após 30, 60 e 120 dias. 
Alterações de cor, reabsorções, 
anquilose e necrose pulpar são sequelas 
frequentes em dentes decíduos intruídos 
(LOPES, 2009). 
      Na dentição decídua, as lesões 
traumáticas tem uma maior prevalência 
na arcada superior, independentemente 
se ocorre do lado direito ou esquerdo 
(ROSENBLATT, 1998; GUEDES - 
PINTO, 2003). Segundo Rodríguez 
(2007), o lado direito é mais afetado 
(52.2%) do que o lado esquerdo 
(43.1%), mas (Kramer, et al., 2003), 
afirma que não há diferença 
significativa entre os quadrantes. Os 
dentes superiores são os dentes mais 
acometidos com cerca de 75 a 90% dos 
casos. A maioria dos trabalhos relatam 
que o traumatismo dentário afeta apenas 
um dente (LOPES, 2009). 
      Os incisivos centrais superiores são 
os mais afetados, seguido dos incisivos 
laterais superiores e posteriormente os 
incisivos mandibulares. Estes últimos 
apresentam uma prevalência menor. Os 
incisivos centrais superiores são os 



 
 

dentes mais acometidos durante o 
traumatismo devido a sua posição na 
região frontal da face, tendendo a 
receber um maior impacto do que os 
incisivos laterais. Eles também são os 
primeiros a irromper na arcada, 
expondo-os a riscos na incidência de 
traumatismo. Além disso, estão mais 
vestibularizados do que os incisivos 
centrais inferiores, apresentando maior 
possibilidade de serem os primeiros a 
receberem o impacto do choque. 
Algumas alterações patológicas podem 
ser resultantes das intrusões nos dentes 
decíduos, sendo elas, dilaceração 
radicular, dilaceração coronária, 
interrupção parcial ou total da formação 
radicular e a mais comum, a hipoplasia 
(OLIVEIRA, 2007; LOPES, 2009). 
 
 

4. Conclusão 
 
      Diante das informações descritas 
neste relato de caso, é possível 
reafirmar que os traumatismos dentários 
são comuns na infância, especialmente 
as luxações intrusivas, sendo os 
incisivos centrais superiores os dentes 
mais acometidos, podendo comprometer 
ainda o germe do sucessor permanente 
se não houver um correto diagnóstico e 
um tratamento adequado. Para tanto, se 
faz necessário a realização de uma 
anamnese competente e de um exame 
radiográfico criterioso, permitindo então 
a execução do tratamento de forma 
segura. 
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