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RESUMO 
 
O traumatismo dentário pode ocorrer em qualquer fase da vida. No entanto, quando fala-se 
sobre crianças e adolescentes os índices de trauma aumentam. Essa espécie de trauma 
poderá ocasionar comprometimento da cavidade oral como também o desenvolvimento 
relativo ao emocional da criança com seus familiares. O objetivo deste presente trabalho é 
apresentar um caso clínico pediátrico de traumatismo dentário na primeira infância que teve, 
como consequência, a intrusão e avulsão dentária em uma criança de 4 anos, gênero feminino. 
Após a anamnese e exame clínico, recebeu o diagnóstico de traumatismo dental severo sendo 
realizado um planejamento de exodontia, devido à grande proximidade do dente decíduo com 
o germe do dente permanente. Com a narrativa deste caso descrito, a importância voltada a 
atenção odontológica nos casos de trauma dentário, ou seja, o atendimento, planejamento, 
agilidade e proservação neste tipo de tratamento de urgência, para obter um melhor 
prognóstico e um bom resultado para o paciente, evitando assim complicações estéticas e 
funcionais na dentição permanente. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo dentário, dentição permanente, atendimento, infância. 

 
ABSTRACT 
 

Dental trauma can occur to any individual, at any stage of life. However, when we talk about 
children and adolescents, trauma rates increase. This kind of trauma can cause impairment of 
the oral cavity as well as the emotional development of the child with his family members. 
The objective of this present work is to present a pediatric clinical case of dental trauma in 
early childhood, which resulted in dental intrusion and avulsion in a 4-year-old female child. 
After anamnesis and clinical examination, he was diagnosed with severe dental trauma and an 
extraction plan was carried out, due to the close proximity of the deciduous tooth to the 
permanent tooth germ. With the narrative of this case described, we clarify the importance of 
dental care in cases of dental trauma, that is, the care, planning, agility and follow-up in this 
type of emergency treatment, so that we can obtain a better prognosis and a good result for the 
patient, thus avoiding aesthetic and functional complications in the permanent dentition. 
 
KEYWORD: Dental trauma, permanent dentition, attendance, childhood.
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1. INTRODUÇÃO 
 
O traumatismo dental pode ser classificado como uma forma de agressão térmica, 

química ou mecânica no dente, onde ao sofrer este tipo de agressão poderá 
acarretar modificações nas estruturas adjacentes, potencializando a resistência dos 

tecidos ósseos e dentários. Gerando uma modificação e ampliação no impacto, de 

acordo com a intensidade, tipo e duração deste (DA COSTA et al., 2019). 

 
Com altos índices de traumas dentários na dentição decídua, estes podem estar 

relacionada diretamente a fase de desenvolvimento e crescimento da criança em 

idade pré-escolar, que seria de 1 a 3 anos. Devendo salientar que quedas de própria 
altura podem se tratar do principal fator etiológico (CUNHA et al., 2017). Alguns 

fatores predisponentes para a recorrência de traumas dentários nos incisivos 

centrais superiores se dão por conta da sua localização, juntamente com o tipo de 
oclusão e selamento labial inadequado. As lesões mais recorrentes vão desde uma 

simples fratura em esmalte, intrusão, extrusão e podendo em alguns casos, ocorrer 

à perda definitiva do elemento dentário (REIS et al., 2018). 

 
Segundo Guimarães (2020) as pequenas fraturas em esmalte podem chegar a 

ocasionar até a perda do dente. Essa espécie de trauma poderá ocasionar 

comprometimento da cavidade oral como também o desenvolvimento relativo ao 
emocional da criança com seus familiares (VIANA, DE ALMEIDA, SIMÃO, 2019). 

 

De acordo com Costa et al. (2016), a severidade das lesões traumáticas é um 
importante medidor do prognóstico do dano causado. Sendo assim, a forma como o 

atendimento será conduzido, junto com a escolha da equipe especializada e a 

solicitação dos exames dependerá da complexidade do trauma instalado. 

 
O prognóstico está diretamente relacionado ao grau de envolvimento das estruturas 

atingidas, do estágio do desenvolvimento dentário e do tempo transcorrido entre o 

trauma e o atendimento odontológico (REIS et al., 2018). 
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A busca de tratamento odontológico de forma tardia pode acarretar em lesões 

mais graves, com efeitos não só diante da estética do dente como também em 

diversos tipos de alterações, como no aspecto funcional, de coloração, promovendo 

sensibilidade, modificação do posicionamento da arcada dentária, incluindo sintomas 

físicos como dores, podendo chegar até uma necrose ou perda total do dente 

danificado. (DORIA e SOARES, 2016). 
 

Devido a reposição protética dos elementos dentais, os mantenedores de espaço 

artificiais, têm como finalidade a devolução da integridade das arcadas, permitindo o 
restabelecimento das funções normais como mastigação, deglutição e fonação para 

evitar a instalação de hábitos nocivos e mal oclusões. A princípio a finalidade deste 

tratamento é de prevenir complicações futuras, além de oferecer uma melhora 

significativa, aumentando assim sua autoestima e a convivência social, onde acaba 
interferindo de forma positiva na qualidade de vida da criança e familiares (DA 

COSTA et al., 2019). 

 
Assim, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clínico de traumatismo 

dental na primeira infância que teve, como consequência, a intrusão e avulsão 

dentária.
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2. RELATO DE CASO 
 
Paciente L.B.S.F., gênero feminino, 5 anos de idade, ASA I, melanoderma, fase 

fálica, escala da Frankl tipo 3, compareceu à Clínica Odontológica de 

Odontopediatria da Universidade Tiradentes, acompanhada de sua avó para 
avaliação clínica de sua saúde bucal com a queixa principal que a neta caiu da 

escada da beliche e bateu a boca (figura 1). No relato da avó, foi mencionado que 

houve a procura de atendimento no hospital de urgência de Sergipe no dia 
do trauma, porém lá foi realizado apenas o controle de sangramento e foi prescrita 

medicação, analgésico e anti-inflamatório (S.I.C.). Sendo procurado o tratamento 

odontológico efetivamente apenas 3 dias após o trauma. 

 
Durante o exame intraoral, foi realizado limpeza com gaze embebida em digliconato 

de clorexidina a 0,12% (figura 2). Foi prescrito amoxicilina 250 mg/5 ml para tomar 

05 ml de 8 em 8 horas durante 7 dias, ibuprofeno 50 mg/ml tomar 20 gotas de 6 em 6 
horas durante 3 dias e foi solicitado panorâmica para averiguar o caso (figura 

3). Com relação às outras unidades dentárias foram intruídos a UD 51, 52 e 61 

(figuras 4) e a UD 62 foi avulsionado. Diante de todas as informações coletadas, 
concluiu-se pelo diagnóstico de trauma decíduo severo. 

 

                                    

Figura 1. Aspecto intraoral inicial 

Fonte: Caso clínico pesquisado. 



10 
 

 

                                                       

Figura 2. limpeza com gaze. 

Fonte: Caso clínico pesquisado.         

Figura 3. Panorâmica 

Fonte: Caso clínico pesquisado. 
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Figura 4. Aspecto intraoral após limpeza com gaze. 

Fonte: Caso clínico pesquisado. 

 

Diante das condições clínicas e radiográficas constatadas, o tratamento indicado foi 

exodontia da UD 51, 52 e 61, em virtude do trauma decorrente e a instalação do 
mantenedor de espaço funcional. 

 

Durante o atendimento clínico, a criança demonstrou ser cooperativa, às vezes com 
ressalva. De acordo com escala da Frankl a criança é tipo 3. Utilizaram-se algumas 

técnicas de manejo psicológico, tais como falar–fazer –mostrar, controle da voz e 

reforço positivo. Outrossim, foi mostrado para ela a funcionalidade de alguns 
materiais  como a seringa tríplice, algodão e funcionamento da cadeira odontológica. 

Em virtude da não colaboração da criança, o atendimento foi realizado com avó da 

paciente na cadeira. 
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Em uma nova sessão, foi realizado moldagem previa da arcada superior (figura 5 e 

6) com a utilização de alginato, esta foi vazada em gesso especial, obtendo o 
modelo de estudo e trabalho para construção do modelo protético superior em 

resina acrílica (fugura 7). No aparelho foi confeccionado grampos de adams para 

retenção na região posterior e foram adaptados os dentes de estoques 51, 52, 61,  

62 (figura 8 e 9) 

Figura 5. Preparo para Modelo de Trabalho.      Figura 6. Modagem. 

 Fonte: Caso clínico pesquisado.                             Fonte: Caso clínico pesquisado. 

 

Figura 7. Modelo protético superior. 

Fonte: Caso clínico pesquisado.
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Figura 8. Aparelho com grampos de adams e adaptação dos dentes de 
estoque. 

Fonte: Caso clínico pesquisado. 

Figura 9. Aparelho em acrílico com dentes de estoque e grampos adams. 

Fonte: Caso clínico pesquisado 
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Na 15ª semana após o acidente, as UD 52, 51 e 61 já se encontravam na posição 
correta clinicamente (figura 9). Nova radiografia periapical (Figura 10 e 11) foi 

realizada, para avaliação da possível reposição, mostrando o posicionamento 

dentário alcançado, modificando então o planejamento do tratamento tornando a 
instalação do mantenedor de espaço funcional inadequada para o caso. Com o novo 

planejamento terapêutico os elementos dentário 52 e 61 foram mantidos na 

cavidade, contudo para a UD 51 foi indicado extração, pois a mesma apresentava 

alteração de cor na coroa, raiz reabsorvida e mobilidade dentária. 

 

Figura 9. Aspecto intraoral 15 semanas após o trauma. 

Fonte: Caso clínico pesquisado. 
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Figura 10 e 11. Radiografia periapical. 

Fonte: Caso clínico pesquisado. 
 

O protocolo para exodontia da UD 51 contou com as seguintes etapas: preparo da 
mesa clínica com tripé clínico, cuba com soro fisiológico, carpule, anestésico tópico, 

gaze e algodão esterilizados. Foi realizada anestesia tópica com benzocaína e 

cotonete esterilizado, anestesia infiltrativa local com um tubete de lidocaína 2% + 
epinefrina 1:100.000 com agulha curta e remoção da UD 51 com uso de fórceps 

nº 1. A hemostasia foi realizada com uso de compressa de gaze embebida em soro 

fisiológico e não houve necessidade de realização de sutura (figuras 11,12 e 13).  

 

Figura 11. Mesa para exodontia 

Fonte: Caso clínico pesquisado. 
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Figura 12. Exodontia da UD 51.  

Fonte: Caso clínico pesquisado. 

 

Ao final do procedimento foi orientado sobre os cuidados com o pós-operatório da 
exodontia. A responsável da paciente foi informada da necessidade da criança pós-

operatório, todos os cuidados de higiene oral e dieta, orientada sobre o andamento 

do tratamento e o acompanhamento das UDs 52 e 61. Após realização da 
exodontia mais uma técnica de manejo foi utilizada, reforço positivo, para que ela se 

sentisse alegre e orgulhosa pelo bom     comportamento. 



16 
 

 

 
 
 

                  
 

Figura 13. Exodontia da UD 51. 

Fonte: Caso clínico pesquisado 

 
A paciente retornou após sete dias e não houve relato de sintomatologia dolorosa, 

sendo orientada a realizar acompanhamento e proservação da UDs 52 e 61 a cada 

6 meses.  
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3. DISCUSSÃO 

LOSSO et al. (2011) Relatam que existe uma fase predominante de trauma bucal na 

criança, é quando ela começa a levantar-se, andar e correr. Nesse momento falta-

lhe coordenação motora em virtude da pouca idade. Afirma também que a faixa 
etária mais acometida é entre crianças de 1 à 3 anos, sendo os dentes anteriores 

superiores os mais atingidos. Estudos mostraram que a prevalência de TDI é maior 

nos meninos do que nas meninas, porém outros não encontraram diferença entre os 
gêneros (BERTI et al., 2015). Contrariando a literatura, a paciente em questão 

apresentava uma idade um pouco mais avançada, 5 anos, era do gênero feminino e 

o trauma dentário que lhe ocorreu foi devido a um acidente doméstico (queda da 

escada do beliche). No caso clínico apresentado, a paciente sofreu uma queda em 
que a UD 62 foi avulsionada e as UD 51, 52 e 61 foram intruídas. 

 

A reabilitação dos incisivos centrais superiores decíduos severamente destruídos 
pode ser considerada dos maiores desafios do odontopediatra (NÓBREGA et al., 

2018). O trauma dento-alveolar é muito contínuo na dentição  decídua e pode 

resultar em comprometimentos funcionais, estéticos, emocionais e psicológicos 
(PES et al., 2020). 

 

Na maior parte dos casos após o trauma a primeira assistência é realizada pelos 

familiares. Todavia, é de suma importância ter uma avaliação odontológica para 
identificar alterações imediatas e estabelecer uma conduta ao caso, uma vez que o 

diagnóstico correto precoce e a proservação são essenciais no prognóstico após o 

trauma severo, especialmente após uma intrusão, avulsão ou fratura do processo 
alveolar, uma vez que tais injúrias podem provocar alteração no desenvolvimento do 

germe do sucessor (OHLWEILER, 2019). A falta de tratamento odontológico após o 

TDI é bastante preocupante, uma vez que revela uma falta de consciência entre a 
população quanto à importância da dentição primária e as possíveis consequências 

do trauma na dentição permanente (FIRMINO et al., 2014). No caso em questão a 

avó da paciente relatou que procurou ajuda assim que ocorreu o acidente, 
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porém o tratamento só foi iniciado 3 dias após o trauma. 

 

Segundo Martins, Pereira e Alves (2017) as lesões traumáticas em dentição decídua 
podem ocasionar sequelas e complicações tanto nos dentes decíduos como também 

na dentição permanente. Neste caso clínico foi optada pela exodontia da unidade 

traumatizada devido ao estado clinico e radiográficos observados, pois apresentava 
alteração de cor na coroa, raiz reabsorvida e mobilidade dentária. Ou seja, uma 

situação de risco para a unidade permanente. 

 
A integridade da dentição é de suma importância para a manter a oclusão, estética, 

fonética e bem-estar emocional do paciente, e,   em casos   de perda precoce, é 

considerada conduta clínica uso de mantenedores estético- funcionais com 

reposição dos dentes perdidos precocemente (BRELAZ et al., 2016). 
 

Foi optado a utilização do mantenedor de espaço removível estético neste caso pela 

praticidade e facilidade da confecção na clínica odontológica da Unit, devido à pouca 
idade da paciente, este se fazendo necessário para evitar hábitos parafuncionais e 

para que não haja a possibilidade dessa paciente sofrer com a ausência das 

unidades anteriores, estética e funcionalmente. Porém, a conduta clinica foi 
modificada após o retorno da paciente. O planejamento foi alterado após a avaliação 

clínica e radiográficas, onde foi possível verificar a dentição decídua na posição 

correta da oclusão. No caso clínico relatado, a paciente teve um prognóstico 

favorável nas UDs 52 e 61 e desfavorável na UD 51, onde foi realizado a exodontia 
da UD 51.  

 



19 
 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Observa-se a importância da prevenção, do correto diagnóstico e tratamento 

precoce em caso de traumatismo, que deve ser orientado aos pais/responsáveis 
desde o nascimento da criança. A conscientização dos pais em relação a 

importância do atendimento, planejamento e proservação caso ocorra este tipo de 

incidente, tem por objetivo evitar complicações estéticas e funcionais da dentição 

permanente. Sendo a conscientização dos pais de grande valia para o correto 
atendimento e melhor recuperação dos pacientes.  
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ANEXO 1 

Termo de consentimento livre e esclarecido para uso de imagem. 
 

 
 


