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RESUMO

A necrose pulpar representa a cessacdo dos processos metabdlicos do tecido pulpar, desestruturacao e concomitante perda de suas defesas
naturais. A partir da necrose pulpar, a cavidade pulpar torna-se progressivamente colonizada por vérios micro-organismos habitantes da
cavidade bucal e sistemas interligados. Assim, os dentes com necrose pulpar e areas radiolucidas periapicais apresentam inimeros morfotipos
microbiolégicos no sistema de canais radiculares. Nao obstante, de longa data, tem sido questionada a sobrevivéncia de micro-organismos nos
granulomas periapicais. Nesta revisao, verificou-se que na atualidade, pela técnica da cultura microbiolégica ou por métodos moleculares, cocos,
bacilos e filamentosos, gram-negativos e positivos, predominantemente anaerébios estritos, identificados no sistema de canais radiculares,
também sao recuperados na regiao periapical. Esses micro-organismos também sao identificados pela coloracdo de Brown e Brenn ou pela
microscopia eletronica de varredura no 4pice radicular e na estrutura da lesdo, numa frequéncia que oscila de 4% a 100%. Estruturalmente,
organizam-se num material amorfo, iodoso, de composicao polissacaridica - os biofilmes periapicais.

Termos de indexag¢do: Endodontia. Periodontite periapical. Granuloma periapical.

ABSTRACT

Starting from the pulp necrosis the pulp cavity becomes progressively colonized by several microorganisms’ inhabitants of the oral cavity and
interconectives systems. Thus, the teeth with pulp necrosis and radiolucencies periapical areas present countless microbiological morfotypes
in the root canal system. Nevertheless, of long date, the survival of the microorganisms in the periapical granuloms has been questioned. In
this review it was verified that currently, by culture or molecular methods that the coccus, bacilli and filamentous, gram-negative and positive,
predominantly strict anaerobes, identified in the root canal system also are recovered in the periapical lesions. Such microorganisms are
also identified for the coloration of Brown and Brenn or for the scanning electronic microscopy in the root apex and in the structure of the
lesion, in a frequency that oscillates from 4% to 100%. Structurally, they are organized in an amorphous material, muddy, of polysaccharide
composition- the periapical biofilms.

Indexing terms: Endodontics. Periapical periodontitis. Periapical granuloma.

anos sofrem algum tipo de injuria dentéria e, no Brasil,
um estudo epidemiolégico realizado por Kramer et al.*
apresentou uma prevaléncia semelhante.

INTRODUCAO

O traumatismo buco-dentario pode acontecer
em qualquer fase da vida, entretanto, é muito comum
em criancas na idade pré-escolar e escolar’. Segundo
Andreasen & Ravn', 30% das criancas abaixo de sete

Na fase inicial da vida (por volta de 1 a 3 anos),
periodo em que as criangas estdao comecando a andar e
a correr e nao apresentam desenvolvimento completo
da coordenacdo motora, o equilibrio, nem o reflexo de
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protecdo, é a época de maior ocorréncia das injurias;
desta forma, é de fundamental importancia que nao sé o
Odontopediatra, mas que todo cirurgido dentista, esteja
capacitado para solucionar os problemas imediatos e
mediatos decorrentes do trauma’#67.

Cerca de 90% destas injurias afetam a maxila e
devido adisposicao anatdmica, osincisivos centrais superiores
sao os dentes mais frequentemente envolvidos*®'?, Existe
um consenso de que as injurias por luxacao sdo mais comuns
na denticdo decidua, constituindo até 88% dos diferentes
tipos de traumas que acometem estes dentes e que a queda
da prépria altura é o fator etioldégico mais relatado®’1"-14,
O deslocamento dentério na denticdo decidua é favorecido
devido a maior porosidade e resiliéncia do osso alveolar
nesta faixa etdria, enquanto que as fraturas dentérias sdo
mais frequentes na denticdo permanente’.'%4,

Devido a posicdo anatémica dos dentes deciduos
em relacdo aos permanentes, existe uma alta probabilidade
do trauma em dentes deciduos provocar disturbios no
desenvolvimento dos germes dos dentes sucessores,
podendo afetar até 74% dos casos'>'31>24 Desta forma,
este trabalho teve como objetivo promover a difusdo do
conhecimento das possiveis sequelas que podem acometer
os dentes permanentes apds injuria nos predecessores
deciduos, auxiliando no seu diagndéstico de forma a
minimizar os danos decorrentes.

Estado da arte

O tipo e a severidade da alteracdo de
desenvolvimento causada durante o momento do trauma
no sucessor permanente estdo relacionados com alguns
fatores, tais como: o tipo de trauma no dente deciduo, a
direcéo e a severidade do deslocamento dentario, a idade
da crianca no momento do trauma e o tipo de tratamento
realizado'?2023-28,

Dos tipos de trauma, a intrusao, seguida da avulsdo
e do deslocamento lateral sdo 0s que mais causam sequelas
nos dentes permanentes®'2202427 = A intrusdo consiste no
deslocamento axial do dente para o interior do seu alvéolo
no sentido do seu longo eixo e é o tipo de injdria mais severa.
Quando ocorre em dentes deciduos causa 0 maior nimero
de anomalias de desenvolvimento, podendo provocar danos
em quase 70% dos sucessores permanentes'?1617.19.20.22
A partir de um estudo cefalométrico foi demonstrado
gue a barreira dssea existente entre incisivos deciduos e
permanentes medem em torno de 3mm, podendo, algumas
vezes, esta barreira ser constituida apenas por tecido
conjuntivo fibroso, favorecendo assim, uma intima relacao
entre os elementos dentais'.
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Para causar alteracdo no desenvolvimento do
sucessor permanente, o apice radicular do dente deciduo
deve ser deslocado no sentido apical e lingual ou palatino,
invadindo o foliculo dentéario'>'>"7.20. Além da direcdo do
deslocamento, a sua extensdo também pode influenciar
a severidade da sequela, tendo sido relatado uma alta
correlacdo entre o grau do deslocamento do dente
deciduo e a frequéncia na severidade do disturbio causado
no germe do permanente??2,

A idade da crianca no momento do trauma é uma
informacdo muito importante para o profissional, visto que
desde a consulta inicial pode-se alertar aos responsaveis
sobre possiveis sequelas que o trauma pode causar ao
proprio dente deciduo, bem como ao dente sucessor.
Segundo a literatura, quanto mais jovem a crianca, maior
serd a gravidade da sequela®'21517.21-22.25 sendo, a idade dos
4 meses até os 4 anos de vida, o periodo mais critico para
o desenvolvimento de disturbios em dentes permanentes
anteriores®121621-2225 De gcordo com um estudo realizado
por Andreasen & Ravn'®, 63% dos sucessores permanentes
sofreram algum tipo de sequela apds trauma nos dentes
deciduos em criancas com menos de 2 anos de idade.
Quando a injuria ocorreu em criancas entre 3 e 4 anos, a
frequéncia reduziu para 53%, ocorrendo em apenas 24%
dos casos em criancas entre 5 e 6 anos. Por volta dos 3 anos
de idade, a porgdo coronaria do incisivo central superior
permanente encontra-se completamente formada, assim,
traumas ocorridos antes desta faixa etaria podem causar
sequelas que variam desde a hipoplasia do esmalte até a
completa mé formacao dentdria. Entretanto, a partir desta
etapa, a porcdo radicular comeca a desenvolver-se, ficando
esta susceptivel a anomalias®. Resultados semelhantes
mostrando que dentes em estagio de desenvolvimento inicial
estdo mais sujeitos a sofrerem alteracdes decorrentes de
traumas, também foram observados por Ravn?®, Saraswathi
& Prasanth?' e por Sennhenn-Kirchner & Jacobs', os
quais verificaram que dependendo da idade, as sequelas
variam desde uma alteracdo na rugosidade até dilaceracdo
corondria e desconfiguracdo da anatomia dentaria.

Apesar de ndo ser possivel diagnosticar com
precisdo O prejuizo causado ao sucessor permanente
imediatamente pos-trauma, os fatores como o tipo de
trauma, a extensdo desta injuria e a idade do paciente,
podem indicar a probabilidade do possivel dano
causado'?'#152022 De acordo com a classificacdo proposta
por Andreasen et al.’”®, os danos mais comumente
observados sao:

1. Descoloracdo branca ou amarelo-amarronzada
do esmalte. A descoloracdo do esmalte é decorrente de
um disturbio interno no processo de mineralizacao, sendo
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resultante de injdria ao germe durante a fase de aposicdo
de minerais neste tecido'. A espessura do esmalte
afetado é normal, entretanto, apresenta um aumento da
opacificacdo, sem delimitacdo com o esmalte subjacente.
Em decorréncia da relacdo dos apices dos deciduos
com o germe dental permanente, a face vestibular ¢ a regiao
mais atingida. Segundo Ravn'’, 44% dos dentes permanentes
apresentam este tipo de alteracdo apds intrusao de dentes
deciduos em criancas com menos de 4 anos. Resultado
semelhante também foi relatado por Ravn® ao avaliar os
tipos de sequelas apés avulsao dos predecessores deciduos.
Estes disturbios ndo sdo visualizados radiograficamente,
sendo diagnosticados por meio do exame clinico apos
erupcdo do elemento dental’™'>'6, Esta anomalia de
desenvolvimento ndo causa deficiéncia na forma ou funcéo
dentdria, ndo necessitando de tratamento. Entretanto,
caso exista comprometimento estético, podem-se realizar
procedimentos restauradores com materiais adesivos.

2. Descoloracdo branca ou amarelo-amarronzada
associado a hipoplasia do esmalte. A hipoplasia do esmalte
¢ decorrente de um trauma ocorrido durante o estagio
de formacdo do esmalte quando a crianca apresenta por
volta de 2 a 3 anos de idade?’. Nesta fase, o trauma pode
causar danos irreversiveis aos ameloblastos resultando
em superficies dentarias irregulares com ranhuras, sulcos
ou fissuras, podendo haver largas &reas com auséncia
de esmalte. a aparéncia clinica da deformacao é um
esmalte hipoplasico com pigmentacdo branca ou amarelo-
amarronzada®®?43° (Figura 1). O esmalte final representa
um registro de todas as agressoes recebidas durante o seu
desenvolvimento. Esta alteracdo pode ser diagnosticada
por meio de exames radiograficos, sendo caracteristica
a aparéncia de areas radioltcidas'>'®3', Esses defeitos do
esmalte causam mais problemas estéticos do que funcionais
e podem ser reconstituidos através de procedimentos
restauradores com materiais adesivos?.

3. Dilaceracdo coronaria ou radicular. Dilaceracao
consiste na mudanca do longo eixo de formacao da coroa
ou da raiz dentéria originada de um deslocamento n&o axial
de um tecido duro completamente formado em relacao
a um tecido calcificado em desenvolvimento'316:22.2627,
A angulacdo anormal pode estar presente em qualquer
regido ao longo do comprimento do dente, dependendo
do estagio de formacdo do dente na época em que ocorreu
o trauma. A dilaceragdo coronaria do dente permanente
anterior pode resultar de uma avulsdo ou intrusdo do dente
deciduo, quando a crianca apresenta em torno dos dois
anos de idade, época na qual cerca de metade da coroa

SEQUELAS EM DENTE PERMANENTE APOS TRAUMA NO DECIDUO

do dente sucessor apresenta-se formada'16:22:26-27.31
enquanto que a dilaceracdo da raiz acontece entre 3 e
5 anos de idade e a coroa encontra-se completamente
formada''3'. O diagnéstico pode ser realizado ainda
intra-6sseo por meio de radiografias, sendo que na técnica
oclusal a porcao dilacerada apresenta uma imagem
encurtada quando comparada ao dente homologo (Figuras
2, 3, e 4). Radiografias em norma lateral podem facilitar o
estabelecimento da direcdo da angulacdo quando esta se da
no sentido vestibular ou lingual'®. Os dentes portadores de
dilaceracdo na coroa podem irromper normalmente ou com
vestibulo ou linguo-versdo, podendo, algumas vezes, ser
necessaria uma intervencao cirdrgica ou ortodontica para
facilitar o alinhamento dental'*%%-?73" A reanatomizacao
corondria pode ser realizada por meio de procedimentos
estéticos com renina composta?®?’. Porém, quando a raiz
esta dilacerada, o posicionamento adequado do dente no
arco depende da presenca de espaco, sendo algumas vezes
contraindicado pela possibilidade de perfuracdo da crista
Ossea vestibular'30,

4. Duplicacdo radicular. A duplica-cao da raiz é rara
e, em geral, decorrente de um traumatismo buco-dentario
severo antes dos dois anos de idade, quando a coroa
do dente ainda encontra-se na fase inicial de formacao,
dividindo a alca cervical, o que pode levar a formacao de
rafzes supranumerdrias'>?°. Quando as raizes apresentam-
se divergentes sao de facil diagnoéstico radiografico, sendo
este dificultado quando estédo sobrepostas. Seu diagnéstico
¢ de fundamental importancia quando da necessidade de
tratamento endoddntico ou de exodontia®.

5. Paralisacdo da formacao radicular. Esta sequela
¢ rara e decorre de traumatismo dentédrio quando a
crianca apresenta-se entre 2 e 7 anos de idade™?°32 O
dano irreversivel a bainha epitelial de Hertwig resulta na
paralisacéo do desenvolvimento da raiz, levando assim,
a formacao de raizes curtas com inadequada insercao
periodontal, o que pode levar a perda prematura do
dente’ 192033 Entretanto, quando a raiz encontra-se em
estagio avancado de desenvolvimento, uma abordagem
conservadora deve ser instituida® (Figura 5).

6. Ma-formacdo semelhante a odontoma. Esta
anomalia é decorrente de um traumatismo severo que afeta
criancas de 1 a 3 anos de idade?%?23°, Durante o trauma,
0 incisivo deciduo invade o foliculo do germe do dente
permanente que se encontra na fase inicial de sua formacao,
fragmentando-o. A fragmentacdo pode resultar na formacao
de uma massa composta por estruturas de tecido dentario
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separados. A imagem radiografica é caracterizada por uma
massa radiopaca semelhante a de um odontoma. Esta
anomalia de desenvolvimento requer a remocéo cirlrgica
por excisao simples, sendo o progndstico excelente em
relacdo a recidiva'>??3°. O elemento dental anémalo pode
ser substituido pela colocacao de um implante, prétese ou o

espaco pode ser fechado com o auxilio da ortodontia.

7. Sequestro do germe do dente permanente. Esta
sequela decorre de uma intrusdo severa do dente deciduo
associada a infeccao cronica perirradicular que atinge a
cripta do germe do dente sucessor em desenvolvimento,
levando a paralisacdo da sua formacao. O sequestro do
germe do dente permanente caracteriza-se pela formacao
de um elemento dental subdesenvolvido e requer a
remocao cirdrgica'*?° (Figura 6).

8. Disturbios na erupc¢ado do sucessor permanente.
A perda prematura de incisivos deciduos pode além de
provocar o retardo ou a aceleracdo na erupcdo do dente
sucessor, alterar o seu alinhamento?34. A perda precoce
dos dentes, antes da crianca completar quatro anos,
provoca uma alteracdo do tecido conjuntivo que recobre
o dente permanente, o qual se torna espesso e fibroso,
dificultando a erupcdo do dente'*??. Muitas vezes, faz-
se necessaria a exposicao cirlrgica do elemento dental
para favorecer o processo de erupcdo na cavidade oral.
Entretanto, quando a crianca perde o incisivo deciduo ap6s
0s 5 anos, o processo de erupcao do sucessor permanente
pode ser acelerado, principalmente na presenca de
alteracbes periapicais associada com reabsorcao 6ssea?’.

Figura 1. Aspecto clinico de hipoplasia do esmalte associada a descoloracao
branca-amarelo-amarronzada nos incisivos centrais superiores
esquerdo e direito.

Nota: A localizacdo da alteragdo pode sugerir a idade em que ocorreu

o trauma. Assim neste caso possivelmente o trauma tenha ocorrido
na idade de 12 meses, perfodo de inicio de mineralizacdo do terco
incisal dos incisivos centrais superiores.
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Figura 2.

Nota:

Figura 3.

Nota:
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Radiografia periapical sugestiva de dilaceracéo coronéria do terco
incisal dos incisivos centrais superiores permanentes e eversdo dos
incisivos centrais deciduos apés trauma no rodete gengival em uma
crianca de 9 meses de idade.

Neste caso optou-se pela remocdo dos incisivos centrais deciduos e
espera pela reerupcao dos sucessores permanentes.

Radiografia periapical sugestiva de dilaceracdo corondria dos
incisivos central e lateral superiores direitos permanentes.

Neste caso existe uma grande alteracdo na estrutura dentéria e
radicular dos dois dentes, sendo necessaria uma abordagem
multidisciplinar com odontopediatra, cirurgidgo buco-maxilo-facial,
ortodontista e endodontista para o estabelecimento do plano de
tratamento. O tratamento indicado para este caso foi a espera pela
finalizacdo do desenvolvimento radicular para a tomada de decisao.
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Figura 4. Imagem radiografica mostrando de dilaceracéo radicular do incisivo
central superior direito permanente.

Neste caso foi indicado o tratamento ortodontico, por meio de
uma expansao rapida da maxila para se conseguir o espaco
necessario, e posterior desiclusdo do incisivo dilacerado. E
necessaria a tomada de outras radiografias (oclusal e/ou lateral de
face) para se estabelecer a existéncia uma angulacao para vestibular
da raiz, o que dificultaria o seu reposicionamento.

Nota:

Figura 5. Aspecto radiografico da paralisacdo da formacéo radicular
e hipoplasia do esmalte, no incisivo central superior direito e
esquerdo, respectivamente.

Tendo em vista o pouco suporte radicular e o pobre prognéstico
para a manutencdo do dente 11, foi indicado a sua exodontia
e avaliacao com um ortodontista e um cirurgiao buco-maxilo-facial
para a tomada de decisdo sobre a indicacdo de fechamento ou
manutencdo do espaco ou a realizacdo de auto-transplante.

Nota:

Figura 6. Radiografia periapical mostrando o elemento dentério sub-
desenvolvido com leséo periapical e m& formagéo sugestivo de
sequestro dentario.

Semelhante ao caso anterior o dente 21 apresenta-se com grande
alteracdo estrutural associada a uma perda alveolar na regiao
mesial. Foi indicado a exodontia e posterior avaliacdo com um
ortodontista e um cirurgiao buco-maxilo-facial para a tomada de
decisdo sobre a indicacdo de fechamento ou manutencdo do
espaco ou a realizacdo de auto-transplante.

Nota:

DISCUSSAQ

Pode-se verificar com esta revisdo de literatura
gue existem poucos trabalhos de pesquisa relacionados
ao tema de sequelas em dentes permanentes apés trauma
nos predecessores deciduos®. A maioria dos trabalhos
encontrados sdo relatos de casos clinicos'®22:24:26-2831-33,36
ou de prevaléncia das sequelas®'?343738 e um numero
reduzido de trabalhos em animais?>. A dificuldade inerente
de se realizar pesquisas com este tema reflete a falta de
evidéncia cientifica na abordagem terapéutica destas
alteracoes.

Em relacdo a conduta terapéutica dos dentes
deciduos ap6s trauma, alguns autores afirmaram que
guando o tratamento é realizado imediatamente apds
o trauma, podem-se minimizar as sequelas aos dentes
permanentes'! 142022233940 porém, nos casos de intrusao
em que o dente deciduo deslocou-se na direcdo contraria
ao dente sucessor, para Thylstrup & Andreasen®’, em uma
pesquisa realizada em macacos, e para Torriani et al.?*, em ca-
chorros, nao verificaram diferenca anatémica macroscépica
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nem histolégica em relacao ao grau da sequela causada no
sucessor permanente quando o dente deciduo intruido era
extraido de imediato, ou mantido sob observacdo e controle
periédico a espera por uma reerupcao espontanea.

Um aspecto importante a ser discutido diz
respeito ao tratamento de dentes deciduos que sofreram
deslocamento (extrusao/deslocamento lateral/avulsao). A
literatura sugere que se deve ter cautela ao reposicionar
cirurgicamente estes dentes pelo risco de lesdo no germe
do dente permanente. Recente protocolo de atendimento
publicado pela International Association of Dental
Traumatology (IADT) recomenda o reposicionamento de
dentes deciduos que sofreram extrusao ou deslocamento
lateral, porém, contra-indica o reimplante de dentes
avulsionados®'. Um cuidado que o cirurgido-dentista deve
tomar antes do reposicionamento dentario é a realizacao
do exame radiografico, pois, a lesdo no germe ja pode ter
ocorrido. Assim, o profissional podera se prevenir de uma
possivel contestacdo legal se a abordagem terapéutica
realizada foi a causa da sequela no dente permanente.

Vale ressaltar que quanto mais jovem for a crianca
e maior a severidade do trauma, maior sera o risco de
desenvolvimento de sequelas'’#>2628 A raiz do incisivo
central superior deciduo, completa seu desenvolvimento
por volta dos 18 meses. A formacgdo de tecido mineral
do incisivo central superior permanente inicia-se entre o
terceiro e quarto més de vida, estando a porcao de esmalte
com formacdo completa aos 4 anos de idade?®. Desta
forma, qualquer trauma durante a fase de desenvolvimento
dos ameloblastos pode causar disttrbios a formacédo deste
tecido como descoloracdes e/ou hipoplasias, ou mesmo
defeitos estruturais que resultam na modificacdo da
anatomia coronaria®®?428,

Cole & Welbury?® relataram um caso clinico de
trauma nos dentes deciduos, antes destes terem irrompido
na cavidade oral, com repercussao sobre os respectivos
dentes e sobre os sucessores permanentes. Neste caso, a
crianca havia sofrido um trauma aos 2,5 meses de vida, o
gue resultou em uma laceracdo gengival na regiao anterior
da maxila. Aos 33 meses, clinicamente, pode-se observar a
auséncia clinica do dente 51, hipoplasias nos dentes 52, 53
e 61 e, radiograficamente, uma ma posicdo do dente 51 e
ma formacado do germe do dente 11. Assim, é fundamental
que o profissional acompanhe por meio de exames clinicos
e radiograficos os pacientes que sofreram trauma em
dentes deciduos até a erupcao do sucessor permanente.
Em criancas de pouca idade, nem sempre o exame
radiogréafico permite identificar as alteracdes causadas pelo
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trauma aos germes dos dentes permanentes, sendo entao
necessario que os pais sejam informados da possibilidade
de sequela e da importancia do acompanhamento para
um diagnostico radiografico mais preciso.

A descoloracdo do esmalte, sequela mais
frequentemente diagnosticada nos dentes permanentes
apo6s trauma nos deciduos®, pode ser causada mesmo
guando a atividade ameloblastica ja foi interrompida, visto
gue a maturacdo do esmalte continua até o periodo de
erupcdo. Isso ocorre devido a incorporacdo de produtos
decorrentes da degradacdo da hemoglobina originada da
hemorragia da area traumatizada®. von Arx® observou
essas alteracdes em criancas que sofreram trauma com
idades variando de 1 a 7 anos.

Brin et al.® observaram que aproximadamente
25% dos incisivos permanentes, cujos predecessores
deciduos ndo foram afetados diretamente pelo trauma,
apresentaram defeitos na mineralizacdo. Os autores
sugeriram que a razao para este achado seja a proximidade
com o sitio do trauma. Porém, outros fatores etiolégicos
para estas hipoplasias sdo alteracdes sistémicas, como
problemas respiratérios e aumento excessivo da
temperatura corpérea durante a fase de mineralizacao
dos incisivos permanentes. Esta alteracdo é descrita na
literatura como Hipomineralizacdo do Molar e Incisivo*.
Desta forma, uma anamnese detalhada é imprescindivel
para diagnosticar com precisao a origem destas alteracoes.

Zilberbamn et al.**> avaliaram o efeito do trauma
em dentes deciduos sobre o desenvolvimento radicular de
seus sucessores permanentes. Os autores verificaram que
apenas 4,7% dos dentes avaliados apresentaram alteracao
radicular, ndo parecendo ter relacdo com o estagio de
desenvolvimento dentario no momento do trauma, mas
com a severidade deste. Nagatani & Mathieu3? e Bassiouny
et al.3¢ ressaltaram a importancia no cuidado do tratamento
ortodbntico de dentes permanentes com alteracoes
radiculares causadas por trauma nos dentes deciduos,
pois esses parecem ter maior predisposicdo a sofrerem
reabsorcoes durante a movimentacao ortodontica.

A mé posicao dos dentes permanentes além de
ser causada pelo apinhamento ou pela inadequada relacao
maxilo-mandibular pode também ter como fator etiolégico
o trauma. O trauma nos dente deciduo pode afetar
diretamente a posicdo do germe do dente permanente,
alterando seu percurso de erupcdo ou indiretamente pela
perda de espaco ou auséncia da guia de erupcao?®34. Brin
et al.3* observaram que o trauma na denticdo decidua é um
fator que afeta o alinhamento do sucessor permanente.
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A tomada de decisdo precoce para 0s €asos
de sequelas em dentes permanentes apds trauma
¢ fundamental para minimizar as alteracbes no
desenvolvimento da denticdo. Assim, a determinacédo pela
preservacdo ou remocdo do dente com sequela podera
diminuir tempo e custo do tratamento odontolégico?®. Por
exemplo, para os casos de necessidade de extracao de um
incisivo central permanente, pode-se optar, dependendo
do caso, pela perda de ancoragem para mesializacdo do
incisivo lateral, seguido da reanatomizacao.

Especificamente, nos casos de deslocamento
do germe dentdrio em fase inicial do desenvolvimento
(Estagio 6 de Nolla*), uma possibilidade de tratamento,
guando do diagndstico precoce desta alteracdo, seria
0 reposicionamento cirurgico/ortodéntico intra-6sseo.
Porém, ndo existem relatos na literatura e, normalmente,
o diagnéstico desta alteracdo é realizado de forma tardia
guando o dente dilacerado apresenta com total formacao
radicular. Para estes casos, dependendo da angulacdo
radicular, uma proposta de tratamento relatada por Maia
& Vieira® é cirtrgica, com a giroversdo do dente dilacerado
seguido do tratamento endododntico e reanatomizagao.

As sequelas pods-trauma de maior severidade como
a completa ma formacao, a transposicdo e/ou a impactacao
do elemento dental, requerem um tratamento complexo,
exigindo uma abordagem multidisciplinar. Em geral, pode
existir a necessidade da realizacao de procedimentos cirdrgicos,
ortodonticos, endodoénticos, periodontais e  estéticos
para remocdo ou alinhamento dentario, para posterior
estabelecimento da sua forma, funcao e estética'322:30-31.3340,

REFERENCIAS

1. Andreasen JO, Ravn JJ. Epidemiology of traumatic dental injuries
to primary and permanent teeth in a Danish population sample.
Int J Oral Surg. 1972;1(5):235-9.

2. Baracat EC, Paraschin K, Nogueira RJ, Reis MC, Fraga AM,
Sperotto G. Accidents with children in the region of Campinas,
Brazil. J Pediatr. 2000;76(5):368-74.

3. Cortes MI, Marcenes W, Sheiham A. Prevalence and correlates
of traumatic injuries to the permanent teeth of schoolchildren
aged 9-14 years in Belo Horizonte, Brazil. Dent Traumatol.
2001;17(1):22-6.

4.  Kramer PF, Zembruski C, Ferreira SH, Feldens CA. Traumatic
dental injuries in Brazilian preschool children. Dent Traumatol.
2003;19(6):299-303.

5. Grimm S, Frazdo P, Antunes JL, Castellanos RA, Narvai PC.
Dental injury among Brazilian schoolchildren in the state of Sao
Paulo. Dent Traumatol. 2004;20(3):134-8.

SEQUELAS EM DENTE PERMANENTE APOS TRAUMA NO DECIDUO

CONSIDERACOES FINAIS

Disturbio no desenvolvimento dos dentes
permanentes apds trauma nos predecessores deciduos
¢ um achado bastante frequente, sendo o grau destas
alteracées influenciadas por alguns fatores, tais como:
tipo de injuria, idade do paciente no momento do trauma,
direcdo e extensdo do deslocamento dentario. Quanto
mais precoce a formacdo do germe do dente permanente
sucessor no momento do trauma do dente deciduo,
mais severas podem ser as sequelas decorrentes. Como
o diagnoéstico nao é imediato, é importante manter o
paciente sob observacdo e controle periédico e a longo
prazo, para poder diagnosticar precocemente estas
alteracdes e minimizar, na medida do possivel, os prejuizos
causados a denticao permanente.

Colaboradores

JO GONDIM participou da redacdo do artigo
cientifico e atendimento dos casos clinicos. EMA GIRO
orientou o trabalho e auxiliou no atendimento dos casos
clinicos. JJS MOREIRA NETO auxiliou no atendimento dos
casos clinicos. CR COLDEBELLA e PDA BOLINI auxiliaram
na redacdo do artigo cientifico. AMM GASPAR orientou o
trabalho.

6. Cunha RF, Pugliesi DM, Mello Vieira AE. Oral trauma in Brazilian
patients aged 0-3 years. Dent Traumatol. 2001;17(5):210-2.

7. Cardoso M, Rocha MJC. Traumatized primary teeth in children
assisted at the University of Santa Catarina, Brasil. Dent
Traumatol. 2002;18(3):129-33.

8. BrinR, Fuks A, Ben-Bassat Y, Zilberman Y. Trauma to the primary
incisors and its effect on the permanent successors. Pediatr
Dent. 1984,6(2):78-82.

9. Gutmann JL, Gutmann MS. Cause, incidence, and prevention of
trauma to teeth. Dent Clin North Am. 1995;39(1):1-13.

10. Majorana A, Pasini S, Bardellini E, Keller E. Clinical and
epidemiological study of traumatic root fractures. Dent
Traumatol. 2002;18(2):77-80.

11. Gondim JO, Moreira Neto JJ. Evaluation of intruded primary
incisors. Dent Traumatol. 2005;21(3):131-3.

RGO - Rev Gaucha Odontol., Porto Alegre, v.59, suplemento 0, p. 113-120, jan./jun., 2011 119



JO GONDIM et al.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

120

Sennhenn-Kirchner S, Jacobs HG. Traumatic injuries to the
primary dentition and effects on the permanent successors: a
clinical follow-up study. Dent Traumatol. 2006;22(5):237-41.

Andreasen JO, Andreasen FM. Texto e atlas colorido de
traumatismo dental. 3% ed. Porto Alegre: Artmed; 2001.

Diab M, EIBadrawy HE. Intrusion injuries of primary incisors. Part
I: review and management. Quintessence Int. 2000;31(5):327-
34.

Andreasen JO, Sundstréom B, Ravn JJ. The effect of traumatic
injuries to primary teeth on their permanent successors. I. A
clinical and histologic study of 117 injured permanent teeth.
Scand J Dent Res. 1971;79(4):219-83.

Andreasen JO, Ravn JJ. The effect of traumatic injuries to
primary teeth on their permanent successors. Il. A clinical and
radiographic follow-up study of 213 teeth. Scand J Dent Res.
1971,79(4):284-94.

Ravn JJ. Developmental disturbances in permanent teeth after
intrusion of their primary predecessors. Scand J Dent Res.
1976,84(3):137-41.

Smith RJ, Rapp R. A cephalometric study of the developmental
relationship between primary and permanent maxillary central
incisor teeth. ASDC J Dent Child. 1980;47(1):36-41.

Prabhakar AR, Reddy VV, BassappaN. Duplication and dilaceration
of a crown with hypercementosis of the root following trauma:
a case report. Quintessence Int. 1998;29(10):655-7.

Diab M, elBadrawy HE. Intrusion injuries of primary incisors.
Part lll: effects on the permanent successors. Quintessence Int.
2000;31(6):377-84.

Saraswathi TR, Prasanth T. Effect of mechanical trauma on the
tooth germ of rat molar--a scanning electron microscope study.
Indian J Dent Res. 2003;14(4):259-63.

Arenas M, Barberia E, Lucavechi T, Maroto M. Severe trauma in
the primary dentition--diagnosis and treatment of sequelae in
permanent dentition. Dent Traumatol. 2006;22(4):226-30.

Torriani DD, Percinoto C, Cunha RF, Guimaraes I. Histological
evaluation of dog permanent teeth after traumatic intrusion of
their primary predecessors. Dent Traumatol. 2006;22(4):198-204.

Turgut MD, Tekcicek M, Canoglu H. An unusual developmental
disturbance of an unerupted permanent incisor due to trauma to
its predecessor: a case report. Dent Traumatol. 2006;22(5):283-6.

Ravn JJ. Developmental disturbances in permanent teeth after
exarticulation of their primary predecessors. Scand J Dent Res.
1975;83(3):131-4.

Montalvo-Polk A, Kittle PE. Impaction and malformation of a
maxillary central incisor: sequelae of trauma. ASDC J Dent Child.
1993;60(1):29-32.

Maragakis MG. Crown dilaceration of permanent incisors
following trauma to their primary predecessors. J Clin Pediatr
Dent. 1995;20(1):49-52.

Cole B, Welbury R. Malformation in the primary and permanent
dentitions following trauma prior to tooth eruption: a case
report. Endod Dent Traumatol. 1999;15(6):294-6.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Moss SJ, Maccaro H. Examination, evaluation and behavior
management following injury to primary incisors. N Y State Dent
J.1985;51(2):87-92.

Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Patologia oral e
maxilofacial. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2004.

Ben-Bassat Y, Brin I, Zilberman Y. Effects of trauma to the
primary incisors on their permanent successors: multidisciplinary
treatment. ASDC J Dent Child. 1989;56(2):112-6.

Nagatani S, Mathieu GP. Partially arrested root formation in a
permanent maxillary central incisor subsequent to trauma to the
primary dentition. Endod Dent Traumatol. 1994;10(1):23-6.

Hall SR, Iranpour B. The effect of trauma on normal tooth
development: report of two cases. ASDC J Dent Child.
1968;35(4):291-5.

Brin R, Ben-Bassat Y, Zilberman Y, Fuks A. Effect of trauma to the
primary incisors on the alignment of their permanent successors
in Israelis. Community Dent Oral Epidemiol. 1988;16(2):104-8.

Zilberman Y, Fuks A, Bem Bassat Y, Brin I, Lutsmann J. Effect
of trauma to primary incisors on root development of their
permanent successors. Pediatr Dent. 1986;8(4):289-93.

Bassiouny MA, Giannini P, Déem L. Permanent incisors
traumatized through predecessors: sequelae and possible
management. J Clin Pediatr Dent. 2003;7(3):223-8.

Bem Bassat Y, Fuks A, Brin |, Zilberman Y. Effect of trauma
to the primary incisors on permanent successors in different
developmental stages. Pediatr Dent. 1985;7(1):37-40.

von Arx T. Developmental disturbances of permanent teeth
following trauma to the primary dentition. Aust Dent J.
1993;38(1):1-10.

Thylstrup A, Andreasen JO. The influence of traumatic intrusion
of primary teeth on their permanent successors in monkeys. A
macroscopic, polarized light and scanning electron microscopic
study. J Oral Pathol. 1977;6(5):296-306.

Spinas E, Melis A, Savasta A. Therapeutic approach to intrusive
luxation injuries in primary dentition: a clinical follow-up study.
Eur J Paediatr Dent. 2006;7(4):179-86.

Flores MT, Malmgren B, Andersson L, Andreasen JO, Bakland
LK, Barnett F, et al. Guidelines for the management of
traumatic dental injuries. lll. Primary teeth. Dent Traumatol.
2007;23(4):196-202.

William V, Messer LB, Burrow MF Molar incisor
hypomineralization: review and recommendations for clinical
management. Pediatr Dent. 2006;28(3):224-32.

Jasulaityte L, Veerkamp JS, Weerheijm KL. Molar incisor
hypomineralization: review and prevalence data from the study
of primary school children in Kaunas/Lithuania. Eur Arch Paediatr
Dent. 2007,8(2):87-94.

Nolla CM. The development of the permanent teeth. J Dent
Child. 1960;211:1263-4.

Maia RL, Vieira AP. Auto-transplantation of central incisor with
root dilaceration. Technical note. Int J Oral Maxillofac Surg.
2005;34(1):89-91.

Recebido em: 19/5/2009
Aprovado em: 25/7/2009

RGO - Rev Gaucha Odontol., Porto Alegre, v.59, suplemento 0, p. 113-120, jan./jun., 2011





