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RESUMO 

Introdução: A intrusão resulta no deslocamento do dente no sentido axial para o 
interior do osso alveolar, podendo causar injúrias à estrutura periodontal e ao 
tecido pulpar através do esmagamento e ruptura das fibras do ligamento 
periodontal e do aporte vascular. Objetivo: abordar a ocorrência de um 
traumatismo dentário do tipo intrusivo, na dentição decídua, descrevendo 
aspectos relacionados ao diagnóstico, tratamento e proservação da unidade 
dentária. Relato de caso: Paciente, quatro anos de idade, gênero feminino, 

apresentou traumatismo dentário condizente com o diagnóstico de luxação 
intrusiva, foi estabelecido um tratamento conservador, preservando o elemento 
dentário no arco até que ocorresse a esfoliação do mesmo. No presente caso, 
obteve-se um bom prognóstico, visto que foi percebida a reerupção do elemento 
dentário no período de dois meses. Conclusões: O conhecimento das técnicas de 
manipulação dos traumatismos dento-alveolares e dos tecidos moles é 
imprescindível para a realização de um tratamento adequado dessas condições. 
Desta maneira, é importante o cirurgião-dentista ter habilidades no manejo da 
criança para um correto diagnóstico, estabelecendo um adequado tratamento, 
para melhor prognostico da unidade dentária. 

 

Palavras-Chave: Traumatismos dentários; dentes decíduos; prognóstico. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Intrusion results in axial displacement of the tooth into the alveolar 
bone and may cause damage to the periodontal structure and pulp tissue by 
crushing and rupturing the periodontal ligament fibers and vascular input. 
Objective: To address the occurrence of intrusive dental trauma in the deciduous 
dentition, describing aspects related to the diagnosis, treatment and proservation 
of the dental unit. Case report: Patient, four years old, female, had dental trauma 
consistent with the diagnosis of intrusive dislocation, a conservative treatment 
was established, preserving the dental element in the arch until exfoliation 
occurred. In the present case, a good prognosis was obtained, since it was noticed 
the re-erection of the dental element in the period of two months. Conclusions: 
The knowledge of the techniques of manipulation of dento-alveolar and soft 
tissue trauma is essential for the adequate treatment of these conditions. In this 
way, it is important for the dental surgeon to have skills in the management of 
the child for a correct diagnosis, establishing an appropriate treatment, for a 
better prognosis of the dental unit. 

Keywords: Tooth injuries; tooth deciduous; prognosis. 
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Introdução 

A intrusão resulta no deslocamento do dente no sentido axial para o 

interior do osso alveolar, podendo causar injúrias à estrutura periodontal e ao 

tecido pulpar através do esmagamento e ruptura das fibras do ligamento 

periodontal e do aporte vascular. Também é possível que exista a fratura da tábua 

óssea1.  

Segundo a literatura2, pode-se dividir as intrusões dentárias em três graus, 

determinados de acordo com a porcentagem de visualização da coroa clínica que 

permanece no arco, no grau I é possível observar mais de ciquenta por cento da 

coroa clínica, no grau II observa-se menos de ciquenta por cento e no grau III, 

observa-se cem por cento da coroa intruída.  

A criança vítima de trauma intrusivo deve ser submetida a exames, como, 

o exame clínico visual, palpação e radiografias intraorais, periapical e oclusal. 

Quanto ao tratamento, este varia de acordo com a complexidade de cada caso, 

quando há fratura da tábua óssea, a exodontia do elemento envolvido geralmente 

é indicada e quando se observa infecção associada, deve-se realizar a 

antibioticoterapia sistêmica. O prognóstico do traumatismo dentário em dentes 

decíduos é favorável quando a direção do deslocamento é para região 

vestibular, ocorrendo a reerupção em até d oi s  m ese s .  Um ma u  

progn ós t i c o  es tá  a ss oc i ad o  quando a direção do deslocamento é 

para a região palatina ou q uand o o  proce ss o  d e  reerup çã o nã o  

começa em até dois meses.  

O acompanhamento clínico e radiográfico após sete, trinta, sessenta, cento 

e vinte dias e anualmente até a esfoliação, deve ser realizado para avaliar a 

proservação da unidade dentária decídua acometida3. Os traumatismos 

dentários são mais comuns na dentição decídua, resultando no deslocamento 
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dentário, especialmente em crianças de um a três anos devido a sua falta de 

maturidade motora⁴. Os dentes mais afetados, são os incisivos centrais 

superiores, atingindo uma taxa de oitenta por cento de todos os casos relatados 

na literatura. A prevalência dos traumas dentários em crianças varia de dez a 

trinta e nove por cento, sendo que a luxação intrusiva é a mais comum⁵.  

Em alguns países, a proporção de traumatismos alvéolo-dentários chega a 

suplantar a de doenças bucais persistentes, como a cárie e doenças periodontais, 

fato que demonstra a importância da abordagem epidemiológica da temática².  

Este relato de caso clínico tem como objetivo, abordar a ocorrência de um 

traumatismo dentário do tipo intrusivo, na dentição decídua, descrevendo 

aspectos relacionados ao diagnóstico, tratamento e proservação da unidade 

dentária. 

Relato de caso 

Paciente, quatro anos de idade, gênero feminino, foi atendida na clínica de 

odontopediatria, apresentando traumatismo dentário condizente com o 

diagnóstico de luxação intrusiva. Após anamnese, a paciente foi submetida ao 

exame clínico intraoral, no qual foi observado aumento de volume na região 

vestibular do elemento sessenta e um, não exibindo sintomatologia dolorosa 

(figura 1A), a paciente foi submetida a exames radiográficos oclusais e laterais 

adaptados para a odontopediatria, para que houvesse a confirmação da intrusão 

dentária. No exame radiográfico foi possível observar a intrusão dentária da 

unidade dentária sessenta e um, entretanto, sem o rompimento da tábua óssea 

vestibular (figura 2A e B), permitindo desta forma a escolha de um tratamento 

conservador, preservando o elemento dentário no arco até que ocorresse a 

esfoliação do mesmo. A paciente foi acompanhada por trinta dias, de modo que 

fosse possível realizar um controle da unidade dentária acometida. No presente 
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caso, obteve-se um bom prognóstico, visto que foi percebida a reerupção do 

elemento dentário no período de sete e trinta dias (figura 1B e C).  

 

Figura 1- Exame intra-oral da unidade dentária decídua 61. (A) Traumatismo 
intrusivo dento-alveolar, apresentando aumento de volume na região vestibular. 
(B) Acompanhamento com sete dias. (C) Reerupção do elemento dentário no 
período de trinta dias.  

 

Figura 2- Exame radiográfico da unidade sessenta e um. A) Radiografia oclusal 
evidenciando intrusão dentária. B) Radiografia lateral evidenciando o não 
rompimento da tábua óssea vestibular.  
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Discussão 

A dentição decídua é a mais afetada pelos traumas devido a proximidade 

entre o ápice dos elementos decíduos e a coroa dos dentes permanentes, os 

traumas na dentição decídua podem causar distúrbios em seus sucessores 

permanentes, dentre essa alterações, podemos citar as dilacerações 

coronorradiculares, hipoplasias ou hipocalcificações de esmalte, assim como os  

distúrbios funcionais, ressaltando desta forma, a importância da realização de 

estudos que abordem o manejo dos traumas dentários na primeira dentição6.  

O trauma dentário por intrusão, é citado como um dos mais comuns em 

crianças menores de sete anos, representando entre vinte e nove por cento de 

todos os casos de trauma ao osso alveolar7,. Segundo Lopes e Siqueira (2015)10, a 

luxação intrusiva é uma das piores injúrias traumáticas para o dente, essa 

afirmação está relacionada, ao enorme dano às estruturas adjacentes, podendo 

ocasionar, anquilose, reabsorção interna, inflamações periapicais e necrose 

pulpar, o que pode resultar na futura perda da unidade dentária acometida e 

complicações para o tecido ósseo e mole adjacente. No presente caso foi possível 

observar a intrusão dentária da unidade sessenta e um, não estava associada ao 

rompimento da tábua óssea vestibular, permitindo a escolha de um tratamento 

conservador.  

Do ponto de vista da epidemiologia das luxações intrusivas, ela acomete 

principalmente pacientes entre treze e sessenta meses de idade11. Neste trabalho 

a paciente se enquadra na idade mais comum para o tipo de trauma citado. A 

literatura demonstra que há uma maior prevalência em crianças do gênero 

feminino, corroborando os achados do presente caso, entretanto, a literatura 

afirma que não há diferença significativa que justifique relação entre gênero e a 

prevalência do trauma11. 
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Os incisivos centrais superiores são citados como os mais acometidos por 

traumas devido à sua localização do arco dental10,11,12, o presente caso relata a 

intrusão de um incisivo central superior decíduo, corroborando os achados da 

literatura.  

A conduta clínica de escolha para casos de intrusão é dividida em etapas, 

que correspondem desde o exame clinico até a proservação, sendo que o 

tratamento conservador é o de melhor escolha, visto que traz menores 

complicações futuras para a unidade dentária acometida12,13. No presente caso a 

paciente passou por um minucioso exame clínico, bem como pela avaliação 

radiográfica, nos quais foram observadas a intrusão do elemento dentário sem o 

rompimento da tábua óssea. 

Quanto ao tratamento, a direção da intrusão e a associação ou não com 

fratura da tábua óssea irão definir o mesmo, avalia-se também nas consultas de 

controle a ocorrência de infecção, nesse caso sendo indicada a 

antibioticoterapia14. No presente caso, devido ao não rompimento da tábua 

óssea, o tratamento de escolha para a paciente foi conservador, caracterizado pela 

proservação do elemento dentário até a sua esfoliação natural, não sendo 

indicado a antibiocoterapia. No presente caso a paciente se encontrava em grau 

II, o que diminuiu a complexidade do tratamento a ser estabelecido.  

A proservação dos traumatismos dentários é realizada através de uma 

avaliação clínica e radiográfica após sete, trinta, sessenta, cento e vinte dias e 

anualmente até que ocorra a completa esfoliação do elemento dentário 

decíduo15,16. A paciente avaliada no presente caso, passou por todas as etapas 

estabelecidas da proservação até que ocorresse a esfoliação do elemento dentário. 
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Conclusões 

O traumatismo dentário em crianças ocorre com relativa frequência, 

podendo causar sérias complicações fisiológicas e emocionais. O conhecimento 

das técnicas de manipulação dos traumatismos dento-alveolares e dos tecidos 

moles é imprescindível para a realização de um tratamento adequado dessas 

condições. Deve-se destacar, ainda, a importância do auxílio imediato a esse tipo 

de traumatismo, como também a sua prevenção. Desta maneira, é importante o 

cirurgião-dentista ter habilidades no manejo da criança para um correto 

diagnóstico, estabelecendo um adequado tratamento, para melhor prognóstico 

da unidade dentária.  
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