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Os traumatismos dentarios na denticdo decidua representam um
relevante problema de salude publica devido a sua elevada
prevaléncia na infancia (Andersson, 2013). Estudos epidemiolégicos
demonstram que aproximadamente 20% a 30% das criancas
apresentam algum tipo de traumatismo dentario ao longo da
infancia, com maior ocorréncia nos primeiros anos de vida (Goswami
et al., 2021). Além disso, estima-se que cerca de um terco das
criangcas em idade pré-escolar ja tenha sofrido algum traumatismo
envolvendo dentes deciduos (Patnana et al,, 2021). Esses eventos
sdo particularmente frequentes entre O e 6 anos de idade, periodo
em que lesdes orais podem representar até 17% de todas as injurias
corporais nessa faixa etaria (Andersson, 2013). A prevaléncia
reportada na literatura apresenta variagcdo entre populacdes,
podendo oscilar aproximadamente de 6% a 41%, dependendo das
caracteristicas da amostra, da metodologia empregada e dos
critérios diagndsticos utilizados (Lembacher et al., 2021).

A proximidade anatdmica entre o apice do dente deciduo e o
foliculo do dente permanente explica a suscetibilidade do germe
dentario a injurias mecanicas, especialmente em casos de luxacéo
intrusiva e extrusiva, podendo resultar em alteracdes de
desenvolvimento, como hipoplasia de esmalte e dilaceragéo
coronaria (Andreasen et al., 2012).

Nesse contexto, o diagnostico precoce, a documentacdo adequada
e a sistematizacdo do exame clinico sdo fundamentais para reduzir a
variabilidade interpretativa e orientar condutas baseadas em
evidéncias cientificas.



Este material foi elaborado com o objetivo de ser claro, pratico e de
facil consulta, constituindo uma referéncia rapida para estudantes,
residentes e  profissionais  envolvidos no  atendimento
odontopediatrico. QR codes distribuidos ao longo do documento
permitem acesso imediato a protocolos internacionais, artigos
cientificos essenciais e materiais complementares, favorecendo a
integracdo entre conhecimento tedrico, evidéncia cientifica e pratica
clinica.
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A International Association of Dental Traumatology (IADT) define
traumatismo dentério como qualguer injuria de natureza mecéanica
que afete dentes, tecidos de suporte e estruturas adjacentes,
incluindo os tecidos moles da cavidade oral. Na denticdo decidua,
essas lesdes apresentam particular relevancia devido a intima
relacdo anatdmica entre o apice radicular do dente deciduo e o
foliculo do dente permanente em desenvolvimento, o que torna o
germe dentario suscetivel a injurias mecanicas.

LETA ESSE QR CODE E ACESSE A DIRETRIZ IADT

Os traumatismos dentarios constituem um importante problema
de saude publica na infancia. Estudos epidemioldgicos
demonstram ampla variagdo na prevaléncia, com taxas que
podem oscilar entre 6% e 41%, dependendo da faixa etéria
avaliada, dos critérios diagnosticos utilizados e da metodologia
empregada no estudo. Essa variabilidade reforca a necessidade
de padronizacdo diagnostica e de acompanhamento longitudinal
estruturado (Petti et al,, 2018; Schuch et al., 2020).

A vulnerabilidade do dente permanente sucessor esta
diretamente relacionada ao estagio de odontogénese no
momento do trauma. Lesdes ocorridas nos primeiros anos de vida,
periodo em que a coroa do incisivo permanente ainda se
encontra em formacdo, podem interferir na amelogénese,
resultando em defeitos quantitativos e qualitativos do esmalte,
alteracdes morfologicas e disturbios eruptivos (Andreasen &
Lauridsen, 2018).



Além das repercussdes estruturais, os traumatismos dentarios
podem impactar significativamente a qualidade de vida da
crianga, especialmente quando resultam em alteragcdes estéticas
visiveis no periodo de erupcdo dos incisivos permanentes. O
reconhecimento precoce dessas alteracbes é essencial para o
planejamento terapéutico adequado e para a reducdo de
consequéncias psicossociais (Ramos-Jorge et al,, 2019; Day et al,,
2020).

RELACA ANATGMICA ENTRE O DENTE DECIDUO E PERMANENTE

A ocorréncia de sequelas em dentes permanentes apos
traumatismos na denticdo decidua esta diretamente relacionada a
proximidade anatdbmica entre o apice dos dentes deciduos e o
germe dentario dos dentes permanentes. Essa proximidade pode
resultar em danos ao germe dentdrio quando ocorre
deslocamento do dente deciduo durante um trauma,
especialmente em casos de luxagéo intrusiva ou avulséo (Lenzi et
al., 2015).

A distancia entre o dpice do incisivo deciduo e a borda incisal do
germe do incisivo permanente pode variar aproximadamente de
297 mm aos 3 anos para cerca de 197 mm aos 6 anos,
demonstrando a estreita relacdo entre essas estruturas durante o
desenvolvimento dentéario. Devido a essa proximidade, forcas
traumaticas transmitidas ao dente deciduo podem afetar
diretamente o desenvolvimento do dente permanente sucessor,
resultando em alteracdes estruturais ou morfoldgicas (Lenzi et al.,
2015).
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Leia o artigo de Lenzi et al., nesse QR CODE!




Nesse contexto, a compreensdo da cronologia de formacédo da
coroa dos dentes permanentes torna-se fundamental para a
interpretacdo clinica dessas sequelas. A fase de desenvolvimento
em que o germe dentario se encontra no momento do trauma esta
diretamente relacionada ao tipo e a gravidade das alteracdes
observadas posteriormente. Assim, a figura a seguir apresenta a
cronologia da formagdo coronédria dos dentes permanentes,
informacado essencial para correlacionar o periodo do trauma na
denticdo decidua com as possiveis alteracdes no
desenvolvimento do dente sucessor.

Nem todos os traumatismos em dentes deciduos resultam em
sequelas nos dentes permanentes; entretanto, alguns tipos de
lesdo apresentam maior potencial para causar alteragdes no
desenvolvimento dentario. Entre os traumatismos mais
frequentemente associados ao desenvolvimento de sequelas
destacam-se a luxagéo intrusiva e a avulsdo, consideradas lesdes
de maior severidade. Essas lesdes podem provocar impacto direto
no germe dentario em formacao, interferindo nos processos de
mineralizacdo e no desenvolvimento estrutural do dente
permanente (Andreasen et al., 1971).

Cronologia de Formagao da Coroa dos Dentes Permanentes

UMBA LA WA
W o W

[l nascimento 6 meses 1ano 3 anos 5 anos >11anos

Legenda: cronologia de formag&o dos dentes permanentes.
Fonte: Autores.



CRONOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO E IRRUPGCAO DOS DENTES PERMANENTES

INICIO DA CALCIFICAGAO COROA COMPLETA ERRUPCAO RAIZ COMPLETA
dente maxila | mandibula | maxila mandibula | maxila | mandibula | maxila mandibula
Incisivo 3meses | 3meses | 4%anos 3%anos | 7%anos | 6%anos 10 anos 9% anos ‘
Central |

o |
Incisivo 11 meses | 3meses 5anos 4 anos 8%anos | 7%anos | 11anos 10 anos
Lateral |
)
Canino 4meses | 4meses 6 anos 5%anos | 11%anos | 10%anos | 10 anos 12-14 anos

| 1°Pré Molar | 20 meses | 20 meses | 6 anos 6%anos | 6%anos |10%anos| 10 anos 12-13 anos }

1

2°Pré Molar | 27meses | 28meses | 7% anos | 7%anos | 8anos |11%anos| 6 anos 9-10 anos |

| |

1° Molar 32semanas| 32semanas | 3 anos 32anos 6 anos 6anos | 6anos 9-10 anos ‘
intutero intutero |

2° Molar 32meses | 27 meses 3 anos 3%anos |3t%anos | 6anos 9-10anos | 15-16 anos ‘

= |

2° Molar 27meses | 27meses | 7%anos | 8% anos | 12%anos | 12 anos | 15-16 anos | 15-16 anos ‘

3° Molar 8 anos 9anos | 12anos 14 anos ‘ 2lanos |21-25anos| 21anos | 22anos

Legenda: cronologia do desenvolvimento e irrupgao dos dentes
permanentes.
Fonte: Autores.

FATORES QUE INFLUENCIAM O DESENVOLVIMENTO DAS
SEQUELAS

Diversos fatores podem influenciar a ocorréncia e a gravidade das
sequelas em dentes permanentes apos traumatismos na denticéo
decidua.
Entre os principais fatores descritos na literatura est3o:

e idade da criangca no momento do trauma

e tipo e severidade da lesdo traumatica

¢ estagio de desenvolvimento do dente permanente

e presenca de fratura 6ssea associada
(Altun et al., 2009; Jacomo & Campos, 2009; Tewari et al., 2018).

Vamos aprender sobre as sequelas clinicas no proximo capitulo!



CAPITULO 2
SEQUELAS EM DENTES
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TRAUMA DENTARIO COMO CAUSA DE DEFEITOS DE
DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE

O desenvolvimento dental ocorre em etapas altamente
reguladas: iniciacdo, morfodiferenciacdo, histodiferenciacéo,
estadio de formacao de matriz e mineralizacdo,sendo essas fases
particularmente vulneraveis a injurias traumaticas.

Uma interrupcéao traumatica nesses processos pode gerar:
1) DEFEITOS DE ESMALTE

e Hipoplasia (defeito quantitativo de esmalte);

e Opacidades demarcadas ou difusas (defeito qualitativo de

mineralizacéo);

2) ALTERACOES MORFOLOGICAS

e Dilaceragéo coronaria ou radicular;

e Morfologias andmalas, incluindo odontomas;
3) DISTURBIOS ERUPTIVOS

e Retardo de erupcéao;

e Arresto de formacéo radicular;

e Sequestro do germe permanente Nnos casos mais severos.
A severidade da sequela depende de trés fatores principais:
idade da crianga no momento do trauma, tipo de injuria e
grau de deslocamento do dente deciduo.

O} i:0)

Leia nesse artigo sobre a relagéo entre trauma dental e sequelas!



Os traumatismos nos dentes deciduos podem gerar uma ampla
gama de sequelas nos dentes permanentes, variando desde
alteracbes discretas de esmalte até malformacdes graves
envolvendo coroa, raiz e trajetdria eruptiva. A natureza e a
severidade dessas sequelas estdo intimamente relacionadas ao
tipo de lesdo traumatica, a idade da criangca no momento do
trauma e ao estagio de desenvolvimento do germe dentério
permanente.

A seguir, sdo descritas as principais sequelas documentadas na
literatura, com destaque para os achados recentes de grandes
estudos de coorte e séries de casos.

ALTERACGHS DE ESMALETE

Atualmente, os defeitos de desenvolvimento do esmalte sdo
descritos de forma padronizada pelo Developmental Defects of
Enamel (DDE), que classifica essas alteragcdes de acordo com sua
apresentacédo clinica e padrdo de mineralizacdo. O uso do indice
DDE também auxilia na definicdo do progndstico restaurador e na
escolha da estratégia terapéutica.

Escaneie o QR CODE e entenda como o indice DDE aborda os defeitos de esmalte!



1- NORMAL

Refere-se a auséncia de alteragdes estruturais ou de mineralizagéo
do esmalte. Nessa condicdo, o esmalte apresenta coloracao, textura e
espessura compativeis com o padrdo esperado para o dente
permanente, sem evidéncia clinica de defeitos relacionados ao
trauma.

Legenda: Sem alteragcdes no sorriso.
Fonte: Autores.

2- OPACIDADE DEMARCADA

Caracteriza-se por um defeito qualitativo do esmalte, com limites
bem definidos em relacdo ao esmalte adjacente. A coloragdo pode
variar de branco-creme a amarelo ou marrom, dependendo do grau
de comprometimento da mineralizagéo.

Legenda: Opacidade demarcada observada no dente 21.
Fonte: Autores.



3- OPACIDADE DIFUSA

Consiste em um defeito qualitativo do esmalte, com limites
imprecisos e transicdo gradual entre a area afetada e o esmalte
normal. Clinicamente, manifesta-se por areas esbranquicadas mais
homogéneas.

Legenda: Opacidade difusa de esmalte observada no dente 11.
Fonte: Autores.

4- HIPOPLASIA

Corresponde a um defeito quantitativo caracterizado pela reducéo
da espessura do esmalte, resultante da interrupgdo na deposicéo
da matriz organica durante a amelogénese. Pode manifestar-se na
forma de sulcos, depressdes, areas irregulares ou auséncia parcial
de esmalte.

Legenda: Hipoplasia observada no dente 21.
Fonte: Autores.



5- OUTROS DEFEITOS

Incluem alteracdes do esmalte que ndo se enquadram claramente
nas categorias anteriores, como defeitos atipicos ou raros. Essa
categoria permite o registro de apresentagdes clinicas incomuns,
mantendo a padronizagédo do sistema classificatério. Como exemplo,
podem ser observados defeitos associados a condicdes sistémicas
ou alteracdes raras do desenvolvimento do esmalte.

Legenda: Amelogénese imperfeita.
Fonte: Resende et al., 2023.

6-DEMARCADA E DIFUSA

Refere-se a presenca simultdnea de defeitos qualitativos do
esmalte com diferentes padrdes clinicos no mesmo dente.

Legenda: Opacidade demarcada e difusa observada no dente 21.
Fonte: Autores.



7- DEMARCADA E HIPOPLASICA

Caracteriza-se pela coexisténcia de defeito qualitativo e defeito
quantitativo do esmalte.

Legenda: Opacidade demarcada e hipoplasica observada no dente 21.
Fonte: Eduardo Onetto, Maria Teresa Flores e Rogério Geraldino.

8-DIFUSA E HIPOPLASICA

Representa a combinacdo de uma alteracdo quantitativa do
esmalte com um defeito qualitativo de limites imprecisos.

Legenda: Opacidade difusa e hipoplasica observada nos dentes 11 e 21.
Fonte: Autores.



9-T0DOS OS 3

Corresponde a forma mais complexa de apresentacdo dos DDE, na
qual estdo presentes defeitos quantitativos e qualitativos
simultaneamente.

Legenda: Opacidade demarcada,difusa e hipoplasica observada no
dente 11.
Fonte: Eduardo Onetto, Maria Teresa Flores e Rogério Geraldino.



DILACERACAO CORONARIA E RADICULAR

A dilaceracdo corresponde a uma alteracdo morfoldgica
caracterizada por uma curvatura anormal da coroa ou da raiz do
dente permanente. Essa condi¢do ocorre quando o trauma altera o
eixo de desenvolvimento do germe dentéario. Dependendo do

estagio de desenvolvimento no momento do trauma, podem
ocorrer:

» Dilaceragao coronaria : quando o trauma interfere na
formacéo da coroa dentéria.

Fonte: Autores.

» Dilaceragao radicular: quando a alteragéo ocorre durante o
desenvolvimento da raiz.

Fonte: Autores.

Essas alteragcbes geralmente sédo identificadas por meio de exames
radiograficos (Andersson et al., 2020).



DISTURRIOS DE ERUPCAO

Os traumatismos na denticao decidua também podem interferir no
processo eruptivo dos dentes permanentes sucessores.
Entre os disturbios mais frequentemente observados estéo:

e Atraso na erupgao

Legenda: Atraso na erupcéo do dente permanente sucessor. Paciente
com histérico de traumatismo na dentigdo decidua aos 3 anos de idade,
evoluindo com retardo eruptivo e necessidade de ulectomia para
favorecer a irrupgao do dente permanente.

Fonte: Prof Dra. Janine Araki.

¢ Impactacao Dentaria

A principal diferenca entre dentes com atraso na erupcéo e dentes
impactados esta relacionada ao estagio de desenvolvimento
radicular. Nos casos de atraso eruptivo, o dente geralmente ainda
apresenta raiz em formagdo, mantendo potencial de erupgéo
espontanea dentro de um tempo adicional. Em contraste, o dente
impactado & aquele que ndo irrompe mesmo apds a completa
formacao radicular, ou quando o dente contralateral ja erupcionou
ha pelo menos seis meses, indicando falha no processo eruptivo,
geralmente por obstrucdo ou alteracdo do trajeto de erupcao
(Lindauer et al., 1992).



e Erupcao ectopica
Ocorre quando um dente erupciona fora de sua posicdo anatémica
normal ou segue uma trajetoria de erupgéo anormal. (Chintakanon, K.,
& Boonpinon, P. (1998))

¢ Retencao prolongada do dente deciduo
Refere-se a permanéncia de um dente deciduo na cavidade oral além
do periodo esperado de esfoliacédo, geralmente quando o sucessor
permanente ja esta em estagio avancado de desenvolvimento (Nolla
8-10). (Aktan et al.,2012)

Fonte: Autores.



Codigo

Tipo de defeito

Normal

Opacidade demarcada

Opacidade difusa

Hipoplasia

Outros defeitos

Demarcada + Difusa

Demarcada +
Hipoplasica

Difusa + Hipoplasica

Todos os 3

Caracteristicas
clinicas

Auséncia de defeitos

Alteragdo qualitativa
com limites bem
definidos

Alteragdo qualitativa
com limites indefinidos

Altera¢do quantitativa
caracterizado pela
reducdo da espessura
do esmalte

Registro de
apresentacdes clinicas
diferentes

Presenca simultanea
de defeitos qualitativos
com padrdes distintos

Mancha demarcada
associada a perda de
esmalte

Mancha difusa
associada a defeito
quantitativo do
esmalte

Todas as
caractéristicas
simultaneamente
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* Posicéo do apice do dente deciduo
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* Integridade do foliculo dentério
Legenda + Monitoramento
<+ 4+ Muito alto risco
4 Altorisco

Risco moderado
+ Menor risco



RESUMO

* Opacidades de esmalte
Avaliar * Hipoplasia de esmalte

¢ Altera¢des da forma coronaria

® Dilaceracédo Radicular

¢ Disturbios Eruptivos

Exames Complementares

* Radiografia periapical
* Radiografia panoramica

DEFEITOS DE ESMALTE DISTURBIOS ERUPTIVOS
¢ (Opacidades demarcadas * Erupcdo ectopica
¢ Opacidades difusas * Retardo eruptivo
¢ Hipoplasia * |mpactacéo
* Qutras alteracdes * Retencéo prolongada

¢ Combinacdo de 2 caracteristicas ou mais

ALTERACOES MORFOLOGICAS
¢ Dilaceracéo
¢ Alteracdo de forma coronéria ou radicular
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De acordo com a |ADT, apds o diagndstico do traumatismo ou de

possiveis sequelas, recomenda-se acompanhamento clinico e
radiografico periodico. As consultas de controle devem ocorrer
aproximadamente em 2 semanas, 4 semanas, 6-8 semanas, 3
meses, 6 meses e 1 ano, seguidas de avaliagdes anuais por pelo
menos 5 anos, dependendo do tipo de lesdo e da evolucéo clinica.
Durante essas consultas devem ser avaliados sinais clinicos, testes
de sensibilidade pulpar, exames radiograficos e possiveis
complicagdes pods-traumaticas, como necrose pulpar e reabsor¢ao
radicular.

A identificacdo e a correta classificacdo dos defeitos de
desenvolvimento do esmalte em dentes permanentes decorrentes
de traumatismos na denticdo decidua sdo fundamentais para o
planejamento clinico e o acompanhamento a longo prazo. Essas
alteracbes nédo se restringem a um impacto estético, podendo
influenciar diretamente a fungcdo mastigatoria, a susceptibilidade a
carie, a sensibilidade dentindria e o bem-estar psicossocial da
crianga (Folmer et al., 2025; Ramos-Jorge et al., 2019; Schuch et al.,
2020). O uso de um sistema classificatorio padronizado, como o
DDE, permite maior precisdo diagndstica, favorece a comunicagéo
entre profissionais e contribui para a tomada de decisdes clinicas
baseadas em evidéncias. Além disso, a padronizacdo possibilita o
acompanhamento longitudinal adequado, a comparacdo entre
estudos cientificos e a constru¢cdo de estratégias preventivas e
terapéuticas mais eficazes (Clarkson & O’Mullane, 1989).

Compreender os diferentes padrées de apresentacao dos defeitos
de desenvolvimento do esmalte, bem como suas possiveis
associacdes, reforca a importdncia do acompanhamento
sistematico de criancas que sofreram traumatismos dentarios na
denticéo decidua.



Essa abordagem contribui para a deteccéo precoce das sequelas, a
intervengcdo oportuna e a minimizacdo dos impactos funcionais,
estéticos e emocionais ao longo do desenvolvimento da denticdo
permanente (Folmer et al., 2025; Day et al.,, 2020).
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	RESUMO
	A identificação e a correta classificação dos defeitos de desenvolvimento do esmalte em dentes permanentes decorrentes de traumatismos na dentição decídua são fundamentais para o planejamento clínico e o acompanhamento a longo prazo. Essas alterações não se restringem a um impacto estético, podendo influenciar diretamente a função mastigatória, a susceptibilidade à cárie, a sensibilidade dentinária e o bem-estar psicossocial da criança (Folmer et al., 2025; Ramos-Jorge et al., 2019; Schuch et al., 2020). O uso de um sistema classificatório padronizado, como o DDE, permite maior precisão diagnóstica, favorece a comunicação entre profissionais e contribui para a tomada de decisões clínicas baseadas em evidências. Além disso, a padronização possibilita o acompanhamento longitudinal adequado, a comparação entre estudos científicos e a construção de estratégias preventivas e terapêuticas mais eficazes (Clarkson & O’Mullane, 1989).
	Compreender os diferentes padrões de apresentação dos defeitos de desenvolvimento do esmalte, bem como suas possíveis associações, reforça a importância do acompanhamento sistemático de crianças que sofreram traumatismos dentários na dentição decídua.
	De acordo com a IADT, após o diagnóstico do traumatismo ou de possíveis sequelas, recomenda-se acompanhamento clínico e radiográfico periódico. As consultas de controle devem ocorrer aproximadamente em 2 semanas, 4 semanas, 6–8 semanas, 3 meses, 6 meses e 1 ano, seguidas de avaliações anuais por pelo menos 5 anos, dependendo do tipo de lesão e da evolução clínica. Durante essas consultas devem ser avaliados sinais clínicos, testes de sensibilidade pulpar, exames radiográficos e possíveis complicações pós-traumáticas, como necrose pulpar e reabsorção radicular.
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