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Olá, aluna(o)!

 Diante de situações de urgência odontológica envolvendo traumatismo dentoal-
veolar em tecidos ósseos e periodontais em dentição decídua, é preciso, primeiramente, 
reconhecer os tipos de traumas e lesões para que seja possível, então, determinar qual o 
manejo mais adequado e indicar o prognóstico em cada situação.

que diz respeito aos traumas em tecidos ósseos e periodontais, a qual é mundialmente 

tomadas por cirurgiões-dentistas. 
 Também serão evidenciadas as principais recomendações para manejo e proser-
vação desse tipo de lesão, em conformidade com as Diretrizes da Associação Internacio-
nal de Traumatologia Dentária para a abordagem de lesões dentárias traumáticas e com 
a atualização mais recente sobre condutas para traumas em dentição decídua feita por 
Malmgren et al.². 

lesão nas situações de urgência odontológica que vivenciar na Atenção Primária à Saúde 
e saiba como conduzir esses casos da melhor maneira possível. 

Bons estudos!

periodontais na dentição decídua, bem como o tratamento e prognóstico 
em cada situação.

OBJETIVO

Apresentação

Você se sente preparada(o) para fazer esse reconhecimento? 
Conhece as diretrizes mais recomendadas para essas situações?
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 Características clínicas: Esse tipo de fratura envolve o osso alveolar e pode se es-

mobilidade e deslocamento do segmento. Frequentemente, nota-se interferência oclusal.

Além disso, informações sobre a relação entre as duas dentições e sobre o segmento 

de Fazzi .
 Tratamento: Reposicionar qualquer segmento deslocado e realizar contenção se-

casos de fraturas de tecido ósseo por quatro semanas. Monitorar o dente na linha de 
fratura.
 Acompanhamento: Uma semana, apenas clinicamente. Nas 3ª a 4ª semanas, 

erupção do sucessor permanente.
 Prognóstico: Pode apresentar oclusão normal, ausência de sinais de lesão periapi-
cal e ausência de sinais de distúrbios no sucessor permanente, além de sinais de lesão 

no sucessor permanente. O dente sucessor requer acompanhamento até sua erupção.

1 TRAUMATISMO EM TECIDOS ÓSSEOS NA 
DENTIÇÃO DECÍDUA: fratura alveolar

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.² e Vu³.

Figura 1: Fratura alveolar em dente decíduo
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2 TRAUMATISMO EM TECIDOS PERIODONTAIS NA 
DENTIÇÃO DECÍDUA

2.1 Concussão

2.2 Subluxação

 Características clínicas: Sensibilidade à percussão, mobilidade normal e ausência 
de sangramento via sulco gengival.

-
cado na Figura 2. Espaço do ligamento periodontal normal.

 Características clínicas: Há aumento da mobilidade dentária, mas não há deslo-

gengival.

 Tratamento: Realiza-se orientação dietética, com a recomendação de uma dieta 
mais pastosa e líquida, sobretudo nas primeiras 48 horas, e restringe-se o uso de chu-
petas e mamadeiras. Os pais deverão ser orientados a levar a criança ao consultório 
novamente caso observem algo que lhes cause estranhamento, como edema local ou 
presença de fístula.
 Acompanhamento: Clinicamente, por uma semana; após 6 a 8 semanas, acompa-

 Prognóstico: Continuidade do desenvolvimento radicular de dentes com rizogêne-
se incompleta. Porém, pode apresentar também a interrupção do desenvolvimento ra-
dicular de dentes com rizogênese incompleta. Além disso, pode apresentar coloração 
escurecida da coroa. Nenhum tratamento é necessário, a menos que se desenvolvam 
sinais e sintomas de lesão periapical.

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.2 e Wanderley e Carvalho5.

Figura 2: Concussão em dentição decídua
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-

também pode ser usada como referência em casos de futuras complicações.
 Tratamento: Recomendar escovação com escova macia e uso tópico de clorexidina 0,12% 
sem álcool na área afetada, que deve ser aplicada com cotonete 2 vezes ao dia, por 7 dias. Orien-
tação dietética (alimentação mais pastosa) e restrição do uso de chupetas e mamadeiras. Caso 

dias.
 Acompanhamento:
30 e 120 dias. Posteriormente a isso, fazem-se consultas de rotina.
 Prognóstico: Quando positivo, continuidade do desenvolvimento radicular de dentes com 

-
mento de sangue pulpar, que poderá invadir os túbulos dentinários, causando a alteração da cor. 
Esse escurecimento do dente deve ser acompanhado cuidadosamente para detecção de sinais 
de infecção o mais precocemente possível. Nenhum tratamento invasivo é necessário, a menos 

 Também pode haver alteração para cor amarelada, o que indica obliteração pulpar, um 
bom prognóstico. Além disso, pode haver interrupção do desenvolvimento radicular de dentes 
com rizogênese incompleta ou até mesmo escurecimento da coroa. A menos que haja o desen-
volvimento de lesão periapical, nenhum tratamento é necessário.

2.3 Luxação intrusiva
 Características clínicas: O dente está geralmente deslocado para o interior do al-
véolo, através da tábua óssea vestibular, ou colidindo com o dente permanente sucessor. 
Um exemplo de luxação intrusiva pode ser observado na Figura 4.

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.² e Raol et al .

Figura 3: Subluxação em dente decíduo
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Quando o ápice está deslocado em direção ou sobre 
a tábua óssea vestibular, a extremidade apical pode ser visualizada e o dente pode pare-
cer mais curto em relação ao contralateral. Quando o ápice está deslocado em direção ao 
germe do dente permanente, a extremidade apical não pode ser visualizada e o dente pa-

ser observado na Figura 5.

 Tratamento: Dependerá da direção de intrusão e da associação ou não com fratura 
da tábua óssea. 
 • Para dentes intruídos em direção ao sucessor permanente, a extração é o trata-

 • Para dentes intruídos em direção à face vestibular e sem ocasionar fratura da 
tábua óssea, deve-se aguardar o período de 30 (trinta) dias para que o dente reerupcione 
espontaneamente.

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.² e Gupta .
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Figura 4: Luxação intrusiva em dente decíduo
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Nos casos em que se opte pela extração, ela deverá ser realizada de 
forma cuidadosa, evitando que alguma força seja exercida no germe do 
dente permanente.

IMPORTANTE

 Acompanhamento: Clinicamente, por uma semana; após quatro semanas, acom-
-

co; após 6 meses e após 1 ano, acompanhamento apenas clínico. Lembrar-se de manter 
o acompanhamento até a erupção do sucessor. 
 Prognóstico: Dependerá do grau e direcionamento da intrusão. Quando a direção 
do deslocamento é vestibular, sem fratura da tábua óssea, a reerupção se inicia em até 
2 meses, apresentando um prognóstico favorável. Contudo, o acompanhamento é ne-
cessário, pois o dente decíduo poderá apresentar uma descoloração coronária, devido 
ao extravasamento de sangue da polpa (que pode ser transitório ou não) ou desenvolver 
lesões periapicais. 
 O diagnóstico torna-se mais complicado quando há fratura da tábua óssea vestibu-
lar ou quando a intrusão ocorre em direção ao palatino, atingindo o germe do permanente, 
pois, em ambas as situações, deverá ser feita a extração. O germe do permanente pode 
apresentar sequelas relacionadas ao desenvolvimento de hipoplasias ou até mesmo es-
tagnar o processo de desenvolvimento do germe dental sucessor.

 Características clínicas: Ocorre deslocamento dentário do seu alvéolo para um 
eixo distinto do axial. Pode apresentar: mobilidade, sangramento e laceração gengival, e/ 
ou mesmo fratura óssea com o dente preso na tábua óssea vestibular. Por isso, a palpa-

-

eventuais contatos prematuros podem existir em virtude da nova posição assumida pelo 
dente na arcada. Um exemplo de luxação lateral pode ser observado na Figura 6.

2.4 Luxação lateral

-
te ocorrerá, o que aponta para a necessidade da exodontia também. Lembre-se de fazer 
recomendações quanto à dieta e ao uso de chupetas e mamadeiras, que deve ser minimi-
zado ou até mesmo removido.
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 O aumento do espaço do ligamento periodontal 

 Tratamento: A terapêutica adotada depende do grau de deslocamento, grau 
de desenvolvimento dentário, sua relação com o sucessor permanente e procura por 

apresentado:

 Acompanhamento: Clinicamente, após uma semana; e acompanhamento clínico e 

 Prognóstico: Dentro dos prognósticos favoráveis, pode-se perceber a evolução 

ou reparo periodontal, assim como pode ocorrer descoloração transitória (devido ao 
extravasamento de sangue pulpar, que poderá invadir os túbulos dentinários, causando a 
alteração da cor). 

1.   Em casos de deslocamentos muito pequenos sem interferência oclusal, a musculatura 
da língua e do lábio tende a reposicionar o dente sem a necessidade de intervenção.

3.   Em todas as situações, os responsáveis devem ser orientados quanto à dieta leve, res-
trição ao uso de chupetas e mamadeiras e ao controle mecânico e químico (digluconato de 

2.   No caso de deslocamentos não muito extensos, em condições favoráveis, ou seja, 
dentes em estágio inicial de rizólise (menos de 1/3 de reabsorção), com sentido do deslo-
camento contrário ao dente permanente (coroa para palatino – raiz para vestibular), e com 
busca por tratamento nas primeiras horas após o trauma, faz-se a reposição sob anestesia 
local, pressionando bidigitalmente o dente. Lembre-se que, caso haja mobilidade, é indica-

persistir, ocorre o desgaste incisal.

4.   Se os deslocamentos forem severos em direção ao germe do permanente ou com fratu-
ra da tábua óssea vestibular, a extração é o tratamento de escolha.

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.² e Flores et al .

Figura 6: Luxação lateral em dente decíduo
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Aumento do espaço do ligamento periodontal apical, 
como pode ser observado na Figura 8.

 Tratamento: A decisão do tratamento é baseada no grau de deslocamento, 
mobilidade, formação radicular, tempo decorrente entre o trauma e o atendimento e a 

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.² e Faria e Guimarães .
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Figura 7: Luxação extrusiva em dente decíduo

 Características clínicas: Deslocamento parcial do dente para fora de seu alvéolo. O 
dente parece alongado, frequentemente com mobilidade excessiva. Veja um exemplo de 
luxação extrusiva na Figura 7.

 Contudo, dentro dos prognósticos desfavoráveis, pode-se citar a interrupção 
do desenvolvimento radicular de dentes permanentes com rizogênese incompleta, 
ou escurecimento da coroa do dente decíduo. Nesses casos, nenhum tratamento é 
necessário, a menos que haja o desenvolvimento de lesão periapical.

2.5 Luxação extrusiva
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 Como prognóstico desfavorável, pode acontecer a interrupção do desenvolvimento 
radicular de dentes com rizogênese incompleta, seguido do escurecimento da coroa com 
alterações pulpares e periapicais. Nesses casos, haverá necessidade de intervenções ao 
complexo dentino pulpar (pulpectomia), devendo o paciente ser encaminhado para o Cen-
tro de Especialidades Odontológicas (CEO).

 Características clínicas: Quadro constatado a partir da ausência do dente que so-
freu o trauma e, com frequência, apresentando lesões nos tecidos moles ao redor. Um 
exemplo de avulsão pode ser observado na Figura 9.

2.6 Avulsão

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.² e Losso et al .

Figura 9: Avulsão em dentição decídua

1.   Para extrusões menores (< 3 mm), em um dente com rizogênese incompleta, o reposi-
cionamento cuidadoso pode ser realizado, ou, caso não haja interferência oclusal, deixar 
que o dente se alinhe de forma espontânea.

3.  Em graus de mobilidade excessivos e extrusões severas (geralmente mais que 3 mm), a 
exodontia é a alternativa mais recomendada.

2.   Caso haja interferência oclusal, com tratamento imediato, pode-se tentar o reposiciona-
mento. Se o atendimento for tardio, acontecem a diminuição da mobilidade e a formação do 

-

 Acompanhamento: Após uma semana, acompanhamento clínico; e acompanha-

 Prognóstico: O prognóstico favorável ocorre em casos de dentes que tenham rizo-
gênese incompleta. Existe a possibilidade da continuidade do desenvolvimento radicular 
de dentes, acompanhados ou não de descoloração vermelha/cinza transitória (ocasiona-
da pelo extravasamento de sangue proveniente da polpa). 
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Os traumas dentais podem acontecer de forma simultânea em dentes 
diferentes ou até no mesmo elemento dentário. Dessa forma, tenha 

executado resulte no melhor prognóstico possível para o paciente10.

IMPORTANTE

alvéolo, como no exemplo da Figura 10.

 Tratamento: Não é recomendado o reimplante de dente decíduo avulsionado.
 Acompanhamento: Após uma semana, acompanhamento clínico apenas; após 

-
sor.
 Prognóstico: Pode levar a alterações no sucessor permanente. Os achados mais 

.
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 Em alguns casos de trauma, principalmente na ocorrência de luxações e fraturas 

subagudas, as realizadas em até 24 horas; e, tardias, quando realizadas após 24 
horas11. 
Lembre-se que quanto maior for o tempo decorrido entre o momento em que ocorreu 
o trauma e o atendimento realizado, pior poderá ser o prognóstico para o tecido 
pulpar e periodontal do elemento dental11.  
Na luxação extrusiva, por exemplo, o tempo é essencial para a escolha do tratamento, 
visto que, nos casos em que o atendimento ocorre de forma tardia, o reposicionamento 
apical exigirá uma grande pressão digital para tentar deslocar o coágulo formado 
entre o ápice radicular e a parede do alvéolo, o que pode ocasionar danos extras aos 
tecidos pulpar e periodontal12.

3 CRITÉRIOS PARA DETERMINAÇÃO DE 
PROGNÓSTICO E TRATAMENTO

Tratamento imediato / não imediato (agudo/subagudo/tardio)

para favorecer a obliteração dos canais radiculares. Nas extrusões severas, o risco 

possibilitando a necrose dos elementos dentários afetados, principalmente nos 
casos com rizogênese completa13.

Grau de extrusão dental
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O dente decíduo que ainda se encontra em processo de formação radicular possui 
uma probabilidade maior de apresentar um prognóstico positivo, visto que o 
processo de odontogênese ainda se encontra ativo e há a possibilidade de facilitar 
a revascularização apical10.

Dentes que possuem um processo avançado de rizólise (superior a 2/3) podem ser 
encaminhados diretamente para exodontia, visto que essa condição impossibilita a 

10.

O grau de intrusão em relação à profundidade de penetração no alvéolo pode ser 
14,15:

• Grau I: intrusão parcial suave, na qual mais de 50% da coroa dentária é visível; 
• Grau II: intrusão parcial moderada, em que menos de 50% da coroa é visível;
• Grau III: intrusão severa ou total da coroa. 
Sabe-se que quanto pior for o grau de intrusão, pior poderá ser o prognóstico. 
Complicações associadas com a intrusão de dentes decíduos podem afetar o dente 
lesado ou seu permanente sucessor. 
As sequelas mais comuns na dentição decídua envolvem: obliteração pulpar, 
alteração de cor da coroa e necrose pulpar. 
As sequelas mais comuns na dentição permanente envolvem:
hipoplasia, dilaceração coronária e radicular, e distúrbios de erupção em razão da 
proximidade do germe dentário16.

Grau de formação radicular

Grau de rizólise

Grau de intrusão dental
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Considerações Finais

ósseos e periodontais na dentição decídua. Eles se assemelham aos traumas dentoalve-

precisam ser observadas. O reconhecimento dessas lesões é crucial para a determinação 
do prognóstico e do tratamento a ser conduzido. 
 Fatores como tempo entre a ocorrência do trauma e o atendimento, graus de intru-

-
tamento e no prognóstico e, por isso, merecem atenção especial de cirurgiões-dentistas 
da Atenção Primária à Saúde, que podem precisar atender casos de urgência odontológi-
ca envolvendo traumatismos dentoalveolares em dentição decídua.

-
mas em tecidos ósseos e periodontais na dentição decídua, levando em consideração 

adequadamente o período de acompanhamento, o tratamento e o prognóstico em cada 
situação.

Até a próxima!
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