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RESUMO

Os traumatismos na denticdo decidua sdo acontecimentos rotineiros na
clinica odontologica, o que exige do profissional grandes habilidades e critério
quando da abordagem do paciente e seus familiares. Com relagdo a idade e ao sexo
(das criangas vitimas de trauma), 0s meninos encontram-se na faixa etaria entre 1 e
5 anos, enquanto que as meninas entre 1 ¢ 3 anos de idade, ocorrendo com maior
freqiéncia no sexo masculino. Traumas na denticdo decidua podem acarretar
influéncias nos dentes sucessores permanentes em desenvolvimento e trazer sérias
conseqiiéncias para 0s mesmos, uma vez que ha relacdo anatdmica intima entre os
apices dos dentes deciduos e 0s germes dos permanentes. O objetivo desta reviséo
de literatura foi buscar evidéncias que demonstrem estas conseqiiéncias nhos
sucessores permanentes, decorrentes dos traumas na primeira denticdo, tais como

intrusao e avulsao.



ABSTRACT

Traumatisms in primary deciduous are commum ocurrences in
odontological clinics, that require by the professional high skills and criterion when
boarding to the pacient and his family. In the relation by the age and sex (children
victims of trauma) boys are between 1 and 5 years old, while gilrs between 1 and 3
years old. About the occurrence is commum in male sex. Traumas in primary
deciduous may influence the permanent succending teeth in development and bring
serious consequences to them because there is no anatomical relation by the apex
of primary deciduous and the germs of permanents. The purpose of this review in
literature was searching evidences that demonstrate these consequences in
permanent succeeding, decurrent of traumas in first dentition as infrusion and

avulsion.



1 INTRODUGAO

O traumatismo que atinge os dentes deciduos € um tema pouco
estudado, entretanto constitui um problema de alta incidéncia. A medida que as
criangas comegam a interagir com o meio externo, aprendendo a engatinhar e andar,
o trauma pode se tornar mais frequente, pois as caracteristicas comportamentais
desta faixa etaria incluem a curiosidade e a inquietacdo, o que leva a crianga
explorar o ambiente, ndo possuindo matura¢do motora suficiente para evitar quedas,
choques com objetos em casa, ou mesmo acidentes fora do lar, € promover auto-
protecao. Também devem ser considerados sinais de abuso fisico e/ou sexual, uma
vez que tais praticas sdo acompanhadas, freqlientemente, por lesdes traumaticas
envolvendo boca e dentes.

Toda crianga relacionada com injuria traumatica do dente deciduc é muito
mais importante do que seu proprio dente, assim como 6 envolvimento do germe do
dente permanente é também mais importante do que o dente deciduo injuriado.
Estas questdes tornam-se muitas vezes de dificil entendimento tanto para os pais
quanto para as criangas, que no momento do acidente tem como maior preocupagéo
a possibilidade de perder o dente. No contexto psicossocial, a estética possui
relagdo direta com a auto-imagem e aufo-estima, influindo no desenvolvimento
emocional da crianga. A perda precoce de dentes deciducs, com subsegiiente
comprometimento estetico, pode induzir alteragbes comportamentais e repercussdes
no ajustamento social, fatores estes que devem ser considerados no planejamento
do tratamento. Deste modo, os profissionais devem oferecer suporte psicolégico &
crianca e a familia, uma vez que experiéncias traumaticas durante tratamentos
odontolégicos na infancia podem representar uma das possiveis origens do medo ao
tratamento odontoldgico.

Antes da decis&o de tentar salvar um dente deciduo traumatizado, os
pais devem estar completamente informados de todas as possibilidades da
ocorréncia de seqlielas em ambas dentigdes, bem como do longo periodo de
acompanhamento que pode ser necessario. Estas colocagdes sdo de fundamental
importéncia, pois s6 assim, o profissional em conjunto com os pais, podem avaiiar a
razdo risco/beneficio de um procedimento clinico e a necessidade de
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acompanhamento clinico/radiografico para se poder detectar o mais precocemente
possivel os efeitos nos sucessores permanentes em desenvolvimento.

A relagdo préxima entre os apices dos dentes deciduos e os sucessores
permanentes em desenvolvimento explica porque os traumatismos aos dentes
deciduos sdo facilmente transmitidos a denti¢do permanente, podendo ocasicnar
anomalias nos sucessores em formacgao, seja através do contato direto ou da
inflamacgéo periapical proveniente do dente deciduo traumatizado. De forma
semelhante, as fraturas 6sseas localizadas em areas que contém germes dentais
em desenvolvimento podem interferir com a odontogénese posterior. Quanto mais
grave for o traumatismo, maior a chance de ocorrer lesdo no germe do dente
permanente, o qual € mais sensivel a lesbes durante seus primeiros estagios de
desenvolvimento.

As conseqléncias decorrentes de traumas nos dentes deciduos séo
muitas vezes imprevisiveis, sendo necessarias; anamnese criteriosa, exame clinico
cuidadoso, atendimento imediatc e oportuno, e acompanhamento radiografico
peridédico, uma vez que tais conseqgliéncias irdo depender do grau de deslocamento
do apice radicular do dente deciduo, grau de lesao alveolar e estagio de formagao
do dente permanente.

O objetivo deste trabalho € relatar, por meio de revisao de literatura, as
consequéncias dos traumas que atingem a denticéo decidua e refletem na denticdo

permanente.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Killian et al., 1992, relataram que os traumatismos que atingem a denticao
decidua sdo um tanto comum, e apresentam diagnostico dificil para os dentistas que
tratam criancas. Disseram que 0 frauma aos incisivos deciduos pode conduzir ao
rompimento da odontogénese dos dentes sucessores e que tal distirbio aparece
como um defeito hipoplasico localizado, descrito primeiramente por Turner.
Relataram também outros tipos de altera¢des dos dentes permanentes associados
com trauma aos dentes deciduos, as quais incluem a dilaceracio da corca e/ou raiz,
trajeto anormal da erupcéo, e hipoplasia generalizada do esmalte. Descreveram um
caso de um cisto dentigero que se desenvolveu em associagdo com um incisivo

deciduo traumaticamente ferido, resultandc no dano de um dente permanente.

Nagatani & Mathieu (1994), relataram o caso de um paciente que
apresentou-se com uma histéria de trauma no incisivo deciduo da maxila, com
resultado de formacéo parcialmente interrompida da raiz do incisivo permanente.
Quando a denticdo decidua sofre uma injuria traumatica, o distirbio de
desenvolvimento do dente sucessor pode ser conduzido a indmeras maiformacoes.
Interrupgéo parcial ou compieta da raiz € uma complicacdo rara que ocorre em
menos de 2% dos dentes permanentes traumatizados. A maiformacao é tipicamente
associada com a avulsio de incisivos deciduos da maxila entre § e 7 anos de idade.
Contudo, a perda prematura do dente deciduo pode resultar na formacéao de tecido
cicatricial, 0 qual interfere na formagao normal da raiz, mas ndo permite nenhuma
evidéncia de deposicio de tecido duro num episédio traumatico. Em outro caso, o
dente permanente danificado pode erupcionar antes do desenvolvimento adequado

da raiz e conseqlientemente exfoliacio.

Em 1895, Maragakis descreveu um caso de dilaceracdo da coroa dos
incisivos permanentes apos traumatismo aos dentes deciduos. Relatou o caso de
um paciente, cujos incisivos centrais inferiores deciduos apos sofrer uma queda acs
14 meses, sofreram avulsdo parcial, com deslocamento e repasicicnamento peio pat.
Na idade de 8 anos o paciente apresentou-se e, apds 0s exames clinico e
radiografico, foi diagnosticada a dilaceracéo da coroa com deslocamento lingual do

tergo incisal dos incisivos centrais inferiores permanentes, e hipopiasia geral do
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esmalte, exceto no tergo gengival de suas coroas. Além disso, um dente
supranumerario foi descoberto labialmente, entre o incisivo central permanente
inferior direito e o incisivo lateral deciduo inferior direito. Concluiu, portanto, que a
intrusdo e a avulsdo dos incisivos deciduos resultam freglentemente em distirbios
de desenvolvimento de seus sucessores permanentes, sendo que 3% dos
ferimentos traumaticos dos dentes em desenvolvimento, envolvem a dilaceracgéo

coronaria.

Holan & Fuks, 1996, examinaram a condicdo da polpa dos incisivos
deciduos com descoloracio cinza-escuro, devido a ferimentos traumaticos. Antes do
tratamento, foram examinados clinica e radiograficamente, 48 incisivos deciduos
traumatizados e acinzentados, livres de lesGes cariosas € necrose pulpar. O Gnico
sinal clinico ou radiografico da participagdo da polpa era a descoloragdo da coroa.
Contudo, esta descoloragdo cinza-escuro dos incisivos deciduos poderia ser
interpretada como um sinal adiantado da degeneragéo da poipa que se deterioria na
necrose. £, além disso, os incisivos deciduos descolorados poderiam ser necroticos,

mesmo sem apresentar tendéncia a percussao, a mobilidade, e a osteite periapical.

Duarte ef al (1998), relataram que sdo consideradas situacdes de
emergéncia os traumatismos sobre os dentes deciduos, e que o diagnostico e
tratamento devem ser realizados no menor espaco de tempo possivel apés o
acidente. Disseram que maior sera o estrago, quanto mais nova for a crianga, pois
devido ao fato do dente néo ter sofrido reabsorgéo radicular ainda, uma vez que ele
esta mais bem implantado no osso alveolar, este devera, portanto, permanecer na
boca por mais tempo. Em relacdo as causas dos traumatismos dentarios, estas
podem variar de pequenas a grandes intensidades. Muito comuns s&o os acidentes
que ocorrem com as criancas de pouca idade, tais comoc as quedas quando
comecam a andar. Outras sdo aquelas quedas causadas durante as brincadeiras
com patins, bicicleta e parque de diversdes. Ou ainda, por colisbes frontais em
torneiras de bebedouros, piscinas e acidentes automobilisticos. Destacaram ainda a
importancia da realizacdo da anamnese, a fim de colher informagGes gerais da
crianga, tais como identificacdo, historia médica, comportamento, historia
odontolégica pregressa, além das perguntas a respeito do acidente que causou o0s

ferimentos. Os exames fisico, clinico e radiografico tambem apresentam
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fundamental importancia para auxiliar no diagnostico, como também nc controie
posterior a que deverdo ser submetidos. Descreveram a classificacdo das lesdes
traumaticas em tecidos moles, cuja lacera¢do da mucosa labial, da gengiva, do
assoalho bucal, da lingua e hemorragia sao as que mais ocorrem, e as lesées nos
dentes, tais como concussido, subluxagdo, fraturas coronarias com e sem
comprometimento pulpar, fraturas corono-radiculares, fraturas radiculares e

deslocamentos dentarios como intrusao e avuisio.

Em 1998, Prabhakar ef al., descreveram um exemplo raro de dilaceracio
da coroa e duplicagdo da raiz com hipercementose no sucessor permanente, apés
trauma a um incisivo central inferior deciduo. Relataram que os distarbios no
desenvolvimento e na erupgao dos dentes sucessores permanentes aos ferimentos
dentais na denticdo decidua variam de 12% a 69%, e que a freqliiéncia mais elevada
do distarbio (94,5%) ocorre do nascimento aos 2 anos de idade. Contudo, quando
um ferimento a um incisivo central inferior deciduo ocorre em uma crianca de pouca
idade, a malformagao severa do incisivo central inferior permanente subjacente,
pode ocorrer. Portanto, as radiografias apropriadas e uma histoéria completa séo
componentes necessarios do diagnostico, do tratamento, e do cuidado da

proservagio do caso.

Diab & ElIBadrawy, 2000, publicaram um artigo, o qual mostrou as
possiveis sequelas gue afetam os incisivos deciduos intruidos. Relataram que os
ferimentos de intrusdo ocorrem freqlientemente na denticdo decidua, com
predominio registrado entre 4,4% e 22%, e € um tipo severo de ferimento de luxagao
que envolve ferimento extensivo a polpa e tecidos periodontais, € possivel fratura do
osso alveolar. A presenca desta fratura, a diregdo e severidade da intrusdo do
incisive deciduc sdo resultados que direcionardo a conduta a ser tomada. Um
diagndstico mais minucioso deve ser estabelecido antes da conduta ser restrita a0
fechamento, atentando-se a espera da reerupgéo espontdnea do incisivo intruido.
Contudo, mostrou-se que o resultado dos ferimentos de infrusdo em incisivos
deciduos pode incluir a descoloracao coronaria, obliteragdo do canal pulpar, necrose
pulpar, reabsorcdo patolégica da raiz & necessidade de reerupcdo devido 3

anquilose.,
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Ainda em 2000, Diab & Elbadrawy revelaram através de um artigo, as
anomalias de desenvolvimentc dos incisivos permanentes provocadas pelos
ferimentos de intrusdo de seus predecessores. Relataram que ferimentos intrusivos
na denticdo decidua estadc associados com os distarbios de desenvolvimento de
seus dentes sucessores, e que as varidveis importantes que influenciam na
conseqléncia da intrusdo sio: a idade da crianga na época do ferimento, o sentido e
a severidade da intrusdo, e a presenca da fratura do 0sso alveolar. Disseram
também que 0s defeitos dos dentes sucessores permanentes em desenvolvimento
variam, moderadamente, da alteragdo na mineralizacdo do esmaite, ao seqiiestro
severo do germe em desenvolvimento. Contudo, a probabilidade elevada dos danos
ao germe do incisivo permanente depois do ferimento intrusivo a seu predecessor
deciduo, é devido ao deslocamento do incisivo deciduo profundamente no osso
alveolar, onde o germe do sucessor estd encontrando-se na proximidade da

superficie lingual da raiz decidua do incisivo.

Locks ef al., 2000 reportaram 0 caso de uma menina com 7 anos e 2
meses de idade que apresentou-se para exame ortoddntico; havia sofrido um trauma
na regido antero-superior da arcada dentaria, aos 5 anos de idade, o que causou
luxagdo, sem avuisdo, dos dentes deciduos. Ao exame clinico, verificou-se a
auséncia de erupgdo do dente incisivo central superior esquerdo, com falta de
espaco para 0 mesmo na arcada. De acordo com a idade e 0 estagio de denticao
mista, os demais dentes apresentavam-se em normalidade. O diagnéstico de
dilaceracao radicular acentuada no terco medio-apical do incisivo central superior
esquerdo, foi obtido através dos métodos radiograficos auxiliares. O longo eixo deste
dente apresentava-se com o longo eixo coronal posicionado em dire¢do superior,
com a superficie coronal palatina posicionada para vestibular. Concluiram, portanto,
qgue a ma posicdo e a dilaceracdo radicular muito provavelmente foram causadas
pelo trauma sofrido sobre os dentes deciduos, previamente ao estagio de
calcificagdo do tergo apical deste dente e que, o traumatismo dental na denticdo
decidua pode influenciar consideravelmente o desenvolvimento dos dentes

sucessores permanentes.

Em 2001, Andreasen relatou que os traumatismos aos dentes em

desenvolvimento podem influenciar o crescimento e a maturagéo posterior destes,
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podendo deixar uma crianga com deformidade permanente e, freqliientemente,
imediatamente visivel. Devido a proximidade entre os apices dos dentes deciduos e
0S Seus sucessores permanentes em desenvolvimento, os fraumatismos aos dentes
deciduos sao facilmente fransmitidos & denticido permanente. Da mesma maneira,
as fraturas osseas localizadas em areas que contém germes dentais em
desenvolvimento podem interferir com a odontogénese posterior. Classificou as
conseqiléncias dos traumatismos aos dentes em desenvolvimenio como: mancha
branca ou amarelo-amarronzada do esmalte; mancha branca ou amarelo-
amarronzada do esmalte com hipoplasia circular do esmalte; dilaceragdo coronaria;
malformagdo semelhante a odontoma; duplicagdo radicular; angulacio radicular
vestibular; angulagao radicular lateral ou dilaceragéo; suspenséo parcial ou completa
da formagao radicular; seqliestro dos germes dos dentes permanentes; e disturbios
na erupg¢do. Concluiu que a avulséo e a luxacéo intrusiva representam traumatismos
com freqléncias muito altas de distirbios de desenvolvimento, enquanto que a
subluxagéo e a extrusdo representam grupos de baixo risco. Outro fator importanie é
a idade na ocasido do traumatismo. Sendeo assim, individuos de mais de 4 anos de
idade apresentam menos complica¢gdes do que os mais jovens. Contudo, observou
qgue a freqiiéncia dos distirbios do desenvoivimento estd relacionada com o

deslocamento de fragmentos no momento do traumatisme.

Andreasen & Andreasen, 2001, descreveram cinco fipos diferentes de
traumatismos de luxacgao, tais como: concusséo, subluxagao, extrusdo, luxagao
lateral e intrusd@o. Destacaram uma importante diferenga clinica entre a luxagao
intrusiva e a luxacao extrusiva, que € o deslocamento do apice para fora do alvéolo
e nao através do 0sso alveolar como na luxacao intrusiva. Determinaram que 0s
fatores do traumatismo parecem ser a forca e a direcdo do impacto, e que a
freqiiéncia deste é de 62 a 73% para a denticdo decidua. Disseram ainda que 0s
fatores etiolégicos predominantes dos traumatismos de luxagao na denticdo decidua
sd0 as quedas. Salientaram que as luxa¢des dentais, na denticAo decidua,
envolvem principalmente a regido dos incisivos centrais superiores e raramente sao
vistas na mandibula. E que na denticdo decidua, as intrusdes e extrusdes
compreendem a maior parte dos traumatismos, o que' possivelmente esta
relacionada com a resiliéncia do 0ss0, pois com o avancar da idade, a fregiiéncia € 0

padrdo do traumatismo sofrem alteragdes. Contudo, destacaram também a
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importancia do exame radiografico como complemento do exame clinico, uma vez
que ele pode revelar deslocamentos minimos. E ainda, para obté-las, deve-se usar
os posicionadores, a fim de padronizar a técnica de exposi¢ao, além de revelar uma

norcentagem menoer de erros (erro médio de 2,0% com seu uso).

Em 2001, Campos et al., por meio de uma reviséo de literatura buscaram
evidéncias que demonstrassem a relacdo dos traumatismos que envolviam a
denticdo decidua e suas conseqUéncias em seus sucessores permanentes.
Relataram que a maioria dos traumatismos acontece em casa, sendo as quedas a
causa mais comum seguida dos acidentes de bicicleta. Com reiagao a idade e ao
sexo das criangas vitimas de trauma, os meninos encontravam-se mais
freqientemente na faixa etaria entre 1 e 5 anos, enquanto que as meninas entre 1 e
3 anos de idade, sendo maior a ocorréncia de trauma para o sexo masculino. O fipo
mais comum de trauma na denticdo decidua sédo as injdrias nos tecidos moles,
seguido das luxagdes, sendo os dentes mais envoividos os superiores anteriores.
Relataram também que muitas aiteragcbes podem ocorrer nos dentes sucessores
permanentes apés traumatismo nos dentes deciduos, as quais variam desde uma
hipoplasia de esmaite até interrupgcao da formagao dental. E que a intrusdo &€ a
alterag&o mais seria aos 5 anos de idade, pois neste periodo pode haver inibicao do
desenvolvimento radicular causada por dilaceracdo do germe permanente ou
mesmo ocorrer mudanga em sua diregdo de erupgao. Concluiram, portanto, que as
injurias mais comuns encontradas nos dentes permanentes apés traumatismo na
denticdo decidua sdo representadas pela hipoplasia de esmalte, interrupgdo da
formacao dental, defeitos de textura, aiteragdes no posicionamento ou erupgdo, ma

formagao de coroa e raiz e disturbios na mineralizacgéo.

Sanchez et al., em 2002, relataram o caso de uma menina, branca, com 3
anos ¢ 8 meses de idade que apresentou-se acompanhada da méae para
atendimento de emergéncia na clinica de Odonfopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Ela havia sido atropelada
por uma bicicleta na noite anterior e foi atendida numa emergéncia hospitalar, onde
néo constataram nenhum dano de ordem geral. A crianga havia sofrido trauma na
face, com laceragdo do labio superior. O Unico dado relevante durante a anamnese

foi a deteccao do habito de succhdo de chupeta. O exame clinico, revelou palato
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atrésico, relagdo de molares deciduos em degrau distal e auséncia dos elementos
51 e 52 e auséncia de carie dentaria. Uma radiografia periapical da regido confirmou
a avulséo do dente 51 e a intrusdo total do 52. Solicitou-se entdo uma radiografia em
norma lateral e uma oclusal para avaliagéo da posicdo do dente deciduo em relagdo
a0 seu sucessor permanente. A primeira mostrou o dente fora do alvéolo, girado e
numa posicéao vestibular ac seu sucessor, sugerindo que ndo havia sofrido dano ao
germe do permanente, enquanto que a segunda ndo mostrou evidéncia de contato
do deciduo com o permanente sucessor. oncluiram que dentes anteriores deciduos
que sofreram deslocamento devido ao trauma € uma ocorréncia comum em
pacientes na primeira infancia. Devido a resiliéncia do 0sso, que envolve os dentes
deciduos, a intrusédo é a conseqiiéncia mais comum em criangas com 1 ano e meio a
2 anos e meio e de 4 a 6 anos de idade, 0 que corresponde a 7% de todas as
injurias envolvendo estes dentes. E também a condigdo que causa maior efeito
deletéric ao desenvolvimento e ao processo de irrupgdo dos dentes permanentes.
Quando ocorre o trauma nesta idade, as conseqiéncias mais comuns sio
descoloracdes e hipoplasias, especialmente no terco incisal da coroa. Na denticdo
decidua, a avulsao prevalece variando de 7 a 13%, ocorrendo com maior freqiiéncia
na faixa etaria entre 10 e 24 meses, sendo a queda contra objetos duros o fator
causal mais freqtiente. Os dentes mais afetados s&o 0s incisivos centrais superiores,
provavelmente por estarem menos protegidos. Normalmente ha o envolvimento de
apenas um dente, mas esta acompanhadc de fraturas da parede alveolar e de
injurias nos labios. Geralmente, na dentigdo decidua, devido a possibilidade de lesar
0 germe do sucessor permanente, nao sao feitas tentativas de reposicionar o dente
perdido. E quando nadc & localizado o dente avuisionado, deve-se investigar,
radiograficamente, a possibilidade de aspiragio, degluti¢do ou intruséo do elemento

dentario.

Chelotti ef al., 2003, relataram que os traumatismos que atingem tanto a
denticdo decidua como a permanente sdo considerados situagées de urgéncia
especial, uma vez que envolvem além dos problemas dentarios e suas repercussées
futuras, o envolvimento emocional da crianga e de seus acompanhantes. A ameaca
a estética, representada pelc traumatismo, pode desencadear problemas
psicologicos futuros e desvios de comportamento da crianga, dependendo da sua

maturidade e percepgio, 0 que muitas vezes naoc favorece o tratamento imediatc. A
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realizagdo de um atendimento imediato correto pelo profissional assegurara um
prognostico mais favoravel para o caso. Ele precisa estar preparado nao sO para
manejar o problema do ponto de vista terapéutico, mas também do ponto de vista
emocional, controlar a situacdo, transmitindo ao paciente e aos seus familiares,
serenidade e seguranga. Contudo, destacaram a fundamental importancia do
acompanhamento do caso, pois as seqlelas ocorrem tanto para o préprio elemento

dental traumatizado como para o germe do sucessor permanente.

Em 2003, Kramer et al., realizaram um estudo a fim de determinar o
predominio e distribuicac de ferimentos traumaticos em dentes anteriores deciduos
em criangas de zero a seis anos de idade, atendidas em 28 creches publicas da
cidade de Canoas-RS (Brasil). Participaram do estudo 1545 entre meninos €
meninas, as quais foram clinicamente examinadas por sinais de traumatismo de
acordo com a classificagdo de Andreasen. Foram identificados ferimentos
traumaticos em 35,5% das criangas, sendo que a maior porcentagem ocofreu em
entre 3 e 4 anos de idade, ndo apresentando diferenca significante entre os sexos. O
incisivo central superior foi o dente traumatizado mais atingido e tambem nao
apresentou diferencas entre os lados direito e esquerdo. Contudo, visando a alta
prevaléncia de ferimentos traumaticos em criangas da pré-escola brasiieiras e as
conseqiiéncias dos ferimentos nos dentes deciduos para a salde, especialmente
aos sucessores permanentes, ha necessidade de proporcionar prevencao adeguada

e tratamento para estas criangas.

Christophersen et al,, em 2005, realizaram um estudo numa populacéo
representativa de criangas dinamarquesas a fim de determinar a freqiéncia de
avulsdo de dentes deciduos e a sua localizagdo. Foram avaliadas e relatadas, de
acordo com a idade € a época do ferimento, a freqliéncia e o tipo de distirbio de
desenvolvimento em sucessores permanentes. O material incluiu registros dentais
de 4238 criangas de trés clinicas de servicos municipais de salde dental nas
proximidades de Copenhagen, Dinamarca. As crian¢as haviam nascido entre 1° de
Janeiro de 1983 e 31 de Dezembro de 2000. Em 35 criangas (0,8%) foram
identificados 44 dentes deciduos avulsionados, sendo mais freqientes os incisivos
superiores (89%). Foram incluidos no estudo também, 33 sucessores permanentes

completamente erupcionados, sendo que a prevaléncia dos distiurbios de
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desenvolvimento foi de 30% (dez dentes). Os resultados mostraram os riscos dos
distirbios de desenvolvimento em sucessores permanentes serem mais freqientes
nas criangas mais novas, na ocasiao do ferimento, sendo que a descoloracédo afetou
todos os 10 dentes permanentes, porém hipoplasia € hipoplasia horizontal do
esmalte também foram encontradas. Estudos epidemiol6égicos mostraram que
aproximadamente 30% de todas as criangas com idade inferior a 7 anos suportaram
ferimentos em um ou mais incisivos deciduos e, muitas destas, na denticdo decidua,
sendo que as mais graves ocorreram nas idades entre 2 e 4 anos. O término da
relagao topografica entre o apice do dente deciduo e o sucessor permanente em
desenvolvimento explica o risco de distirbios de desenvolvimento num dente
permanente ap6s a avulsdo de seu antecessor deciduo. As avulsbes compdem 7-
13% de todos os ferimentos em dentes deciduos, porém os dados sdo escassos.

Filho ef al. {2005}, relataram um caso de uma paciente que com 1 ano e 8
meses de idade sofreu avulsdo traumatica do incisivo central superior direito com
alteragées morfoldgicas no germe total do sucessor permanente. Um ano apés o
trauma, um odontoma foi desenvolvido como malformacdo. Apdés 6 anos de
acompanhamento, a malformacado foi removida e foi iniciado o tratamento
ortoddntico. Portanto, concluiram que depois da avulsdo traumatica do dente
deciduo, o acompanhamento clinico e radiografico periddico &€ necessario para

possibilitar o controle da seqlela no sucessor permanente.

Pomarico ef al. (2008), relataram um caso clinico de um menino com 5
anos de idade, que apresentou-se num consultdrio para realizagdo de uma consulta
de rotina acompanhado de seu responsavel, o qual relatou que aos 23 meses a
crian¢a havia soffido uma queda do colo do pai, e como conseqiiéncia do ocorrido,
os dentes 51, 61, 62 e 63 sofreram avulsao total. Por meio de um exame radiografico
(periapical) da regidao anterior da maxila constatou-se uma alteracdo na coroa do
dente 21 sugerindo hipoplasia de esmalte, alteragéo de posigdo e possibilidade de
alteracdo no desenvolvimento radicular. Aos 6 anos de idade o paciente retornou
para acompanhamento periddico;, nova radiografia periapical foi tomada, a qual
possibilitou visualizar que o dente 21 continuava com sua posicao alterada. Com 9
anos de idade, um novo exame mosirou auséncia do dente 21 e presenca de

hipoplasia de esmalte no dente 22. O exame radiogréfico constatou dilaceragéo
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acentuada na raiz do dente 21, que estaria com sua corca voltada para face
vestibular e sua raiz para face palatina. Por meio deste relato, os autores puderam
acompanhar a evolucdo de duas consegiliéncias tipicas de trauma agudo na
denticdo decidua: hipoplasia de esmalte e dilaceragdo radicular dos dentes
permanentes. Contudo, a importdncia da documentagéo clinica e radiografica
periédica para 0 correto acompanhamento dos casos, a conscientizacdo dos
regponsaveis com relacdo as possiveis seqiielas dos fraumas na denticio
permanente e 0 preparo psicologico para um tratamento multidisciplinar que por sua

vez podera ser bem longo em casos complexos, faz-se necessario.

Silva et al., em 2005 relatam um caso de uma menma com 7 anos de
idade atendida na Clinica de Odontopediatria do Departamento de Clinica Infantil da
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP, acompanhada pelo
responsavel, queixando-se da auséncia do incisivo central superior esquerdo.
Durante o exame clinico, contatou-se a auséncia deste elemento dentario e, na face
vestibular do rebordo alveolar, a presenca de um ligeiro abaulamento na cortical
ossea. Radiografias periapical, extrabucais panordmica e antero-lateral foram
realizadas. Deste modo, observaram a presenga do dente 21 com imagem sugerindo
uma dilaceragéo radicular. Na anamnese foi relatada histéria de trauma nesta regiao
ha cerca de 3 anos. Tendo em vista os exames clinicos, radiograficos € anamnese,
optou-se pela remocdo cirdrgica do dente, uma vez que nao havia qualquer
possibilidade de erup¢ao ou tracionamento, pois ¢ dente apresentava-se com a face
lingual da coroa voltada para vestibular e a porcdo radicular curvada, dando ao
dente a forma de “C”. Concluiram que na clinica odontolégica, o trauma é um
acontecimento rotineiro, 0 que exige do profissional grande habilidade e critério
quando da abordagem do paciente e seus familiares. O trauma pode se tornar mais
freqliente a medida que as criangas aprendem a engatinhar, andar e interagir com
seu meio externo, sendo que a idade das criangas vitimas de traumatismo esta entre
1 e 5 anos para o sexo masculino e 1 e 3 anos para o sexo feminino, predominando
sua presenga entre os meninos. Contudo, traumatismos na denticdo decidua podem
levar a alteracdes na denticdo permanente, as quais variam desde uma hipoplasia
do esmalte até interrupcdo na formacao dental. Tais conseqléncias irao depender
do grau de deslocamento do apice radicular do dente deciduo, grau de lesao

alveolar e estagio de formacao do dente permanente.
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Skaare & Jacobsen, 2005, realizaram num municipio da Noruega, um
estudo envolvendo aproximadamente 20.000 criangas na faixa etaria de 1 a 8 anos,
a fim de examinar a incidéncia de ferimentos traumaticos em dentes deciduos. A
incidéncia do traumatismo dental foi de 1,3% com 3 anos € mei¢ de idade, sendo
que os meninos foram significantemente mais afetados do que as meninas. Os
dentes mais envolvidos foram os incisivos centrais superiores, com 92%, né&o
apresentando diferengas significantes entre os lados direito e esquerdo. Avulses
foram observadas em 6,5% e intrusbes em 7 5% das criangas afetadas. Sendo
assim, como 0s traumatismos ocorrem muitas vezes durante as brincadeiras infantis
efou conseqiiéncias de quedas, fica dificil prevenir. Entretanio, deve-se ir adiante
para tentar descobrir as complicacdes pulpares ou periodontais e/ou distlrbios de

desenvolvimento em sucessores pemanentes,

Em 20086, Arenas ef al, relataram o caso de um menino com 2 anos € 6
meses de idade, que sofreu um trauma na regido anterior acs 15 meses e foi
encaminhado & Universidade de Madrid Complutense. Clinicamente foi notada a
presenca de um incisivo supranumerario entre os incisivos centrais e laterais
deciduos superiores, sendo que os incCisivos centrais e supranumerarios mostravam
intrusdo severa e uma rarefagdo da membrana mucosa circunvizinha. Quatro meses
depois, na radiografia panoramica, foi identificada uma massa do tecido calcificado
na area do trauma que foi diagnosticado como um odontoma. As radiografias intra-
orais confirmaram a dilacera¢do da coroa do germe do incisivo central permanente e
do odontoma, mas o germe do incisivo lateral superior esquerdo permanente nao era
visivel. Aos 3 anos, 0s incisivos superiores centrais deciduos e supranumerarios
foram extraidos. Na idade de 5 anos e 10 meses, huma tomada radiografica, foi
confirmada a auséncia do germe do dente 22 e a imagem era compativel com um
odontoma. Em adigéo, 0 germe do incisivo central esquerdo apresentava dilaceragéo
da coroa e posigao alterada. Aos 7 anos e 2 meses, a massa calcificada do tecido foi
extraida cirurgicamente. Um mantenedor de espaco superior removivel foi instalado
e removido 1 ano mais tarde para permitir a erupgao do dente 21, o qual era
observado radiograficamente com a sua coroa dilacerada, o que conduziu ao atraso
na sua erup¢do. Apés a erupgdo do dente, os pais foram informados sobre o
prognostico incerto para o dente 21. Deste modo, conclui-se que o trauma orofacial

na denticdo decidua € um problema importante para a satde dental e geral, porque
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pode acarretar conseqliéncias meédicas, estéticas e psicologicas para as criangas e

também para seus pais.

Kirchner & Jacobs, 2008, num estudo realizado, investigaram problemas
na denticdo permanente, apbs injlrias traumaticas na denticdo decidua. Foram
envolvidas neste estudo, 106 criangas com experiéncia de trauma nos dentes
deciduos anteriores (total de 200 dentes afetados). Em 25% dos casos
acompanhados foram encontrados danos nos sucessores permanentes. Na maioria
dos casos, comparativamente ao tempo, foi observada lesdo de descoloragdo na
estrutura do esmalte. Este fol o resuitado da injuria durante o processo de maturagio
do dente causando hipoplasia do esmaite. Clinicamente, a observacéoe ao longo do
tempo, mostrou as mais relevantes deformidades dentais: interrupmento da
formacdo da raiz ou retengdo causada por anquilose (50% dos casos). Concluiram
que os diferentes efeitos nos dentes permanentes, podem ser obhservados depois da
radiografia no intervalo dos meses ou possivelmente analisadas clinicamente, depois

da erupcéo da coroa clinica.

Turgut ef al. (2006), num relato de caso clinico, afirmaram que muitos dos
distirbios na denticdo permanente {(maiformacbes), ocorrem devido & proximidade
existente entre a raiz do dente deciduo e o germe do sucessor, principalmente nos
casos de trauma (transmissdo de forcas traumaticas), como o ocorrido neste artigo,
em que a crianga sofreu um trauma do tipo intrusdo dentaria, no incisivo central
superior esquerdo deciduo (61), que por sua vez teve que ser extraido. Entretanto
quando seu sucessor erupcionou (21), foi observada uma malformacao classificada
como hipoplasia do esmailte (que afetou tanto o esmaite quanto a dentina), que
acabou sendo atribuida ao trauma ocorrido num dado momento da infancia dagquela
crianga. Contudo, o pequeno defeito localizado no angulo mésio-incisal, foi
restaurado utilizando-se uma resina composta (TPH; Dentsply Caulk, DE, USA) a

qual devolveu uma condicdo de nomalidade ao dente.
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3 DISCUSSAO

DUARTE (1998), MOTTA (1998), PINTO (1998), SANCHEZ (2002),
CHELOTTI et al (2003) e ARENAS ef al. (2006) concordam ao afirmar que o
fraumatismo na denticdo decidua € um problema grave considerado uma situacéo
de urgéncia, uma vez que além dos problemas dentarios e suas conseqiéncias
imediatas e futuras, ainda envolve a crianga e seus pais emocionalmente, © que nem
sempre favorece o tratamento imediato. Ha relatos na literatura que a mais alta
incidéncia de trauma é observada em criangas entre 1 e 3 anos de idade, conforme
KRAMER et al. (2003) e TURGUT (20086).

ANDREASEN (2001), CAMPOS (2001), CHELOTTI et al. (2003),
DUARTE (1998), POMARICO (2005), SANCHEZ (2002) e SILVA ef al. (2005)
concordam que durante os primeiros anos de vida da crianga, fase em que comegam
a dar os primeiros passos, ainda inseguros, os acidentes mais comuns s&o as
guedas. E que a medida que as criangas aprendem a engatinhar, andar e interagir
com O meio externo, ¢ trauma pode tornar-se mais frequente, sendo gue os

acidentes envolvendo criangas andando de bicicleta sdo os que mais ocorrem.

CAMPOS (2001), CHELOTTI et al. (2003), KRAMER et al. {2003),
POMARICO (2005), SILVA ef al. (2005) e SKAARE (2005) concordam que em
relagao a idade e ao sexo das criangas vitimas de trauma, os meninos encontram-se
mais fregilentemente na faixa etaria entre 1 e 5 anos, enquanto que as meninas
entre 1 e 3 anos de idade, predominandc sua presenga enire os meninos.
CHRISTOPHERSEN (2005), FREUND (2005) e HARILD (2005) sao concordes ac
afirmar que quando a idade na ocasido do ferimento € comparada com a freqiiéncia
de disturbios de desenvolvimento, os resultados mostram que a crianga mais jovem
possui maior risco de distlirbios em sucessores permanentes (idade:1-3; 3-5 ¢ 5

anos).

CHELOTTI et al. (2003) concordam que o controle da ansiedade dos
pais; anamnese identificando o paciente, seu estado de salde, alergias e uso de
medicamentos; histdéria do traumatismo; sintomas gerais; condicionamento da

crianga; exame clinico e limpeza da area afetada; exame radiografico; diagnéstico e
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plano de tratamento séao fatores basicos para o tratamento de pacientes que

sofreram traumatismos dentarios.

“Para muitos tipos de traumatismos, o tempo transcorrido entre o
acidente e o atendimento inicial serd um fator determinante na escolha do
tratamento, bem como terd influéncia direta no prognéstico”. DUARTE (1998),
MOTTA (1998) e PINTO (1998).

ANDREASEN (2001), CHRISTOPHERSEN (2005), LOCKS ef al
(2000), FILHO ef al. (2005), POMARICO (2005), SENNHENN-KIRCHNER (2008),
SILVA et al. (2005) e TURGUT (2006) sao concordes ao afirmar que o traumatismo
na dentigéo decidua pode levar a alteragbes na denticdo permanente, uma vez que
ha relacao de proximidade entre os apices dos dentes deciduos e seus sucessores
permanentes em desenvolvimento. Pode conduzir ao rompimento da odontogénese
dos sucessores permanentes, podendo estar associado a um cisto dentigero, uma
vez que na fase da odontogénese estes originam-se por meio da alteragdo do
epitélio reduzido do esmalte apés a conclusdo da formacdo da coroa. KILLIAN
(1992), LEVENTHAL (1998) e TAMAROFF (1998) concordam que a reacéo
inflamatoria associada com o apice do incisivo deciduo pode estimular a proliferagao
do epitélio reduzido do esmalte do dente permanente em desenvolvimento,

conduzindo a formacéo do cisto.

“De forma semelhante, as fraturas Osseas localizadas em areas que
contém germes dentais em desenvolvimento podem interferir com a odontogénese
posterior*. ANDREASEN (2001) e ANDREASEN (2001).

“A fratura radicular nao é um tipo de lesdo muito comum na
denticdo decidua, pois, sendo o0 o0sso mais resiliente nessa
faixa etaria, os traumatismos afetam especialmente os tecidos
de suporte, provocando luxactes, avulsGes e subluxactes”.
CHELOTT! et al. (2003).

DIAB (2000), ELBADRAWY (2000), LOCKS ef al. (2000), FILHO ef a/.
(2005), POMARICO (2005), PRABHAKAR (1998), SENNHENN-KIRCHNER (20086},
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SILVA et al. (2005) e TURGUT (2006) sao concordes ao afirmar que a extensao do
distarbio de desenvolvimento do germe é relacionada aos importantes fatores, tais
como: a idade em que a crianga sofreu o trauma (estagio de desenvolvimento do
germe), o tipo, a dire¢do e severidade da forga e a forma e resiliéncia do objeto de

impacto.

Na denticdo decidua, principalmente, € muito importante determinar se
0 apice foi desiocado para vestibular ou para lingual, porque os sucessores
permanentes podem estar diretamente envolvidos. ANDREASEN (2001) e
ANDREASEN (2001).

ANDREASEN (2001), ARENAS (2006), CAMPOS (2001), CHELOTTI
(2003), KRAMER et al (2003), PRABHAKAR (1998), SENNHENN-KIRCHNER
(2006) e SILVA ef al. (2005}, concordam que é de grande importancia a classificagao
dos desvios anatdmicos e histolégicos causados por traumatismos aos dentes em
desenvolvimento, pois além de auxiliar no diagnostico, oferece uma 6tima orientacao
para o tratamento e progndstico, podendo-se considerar. mancha branca ou
amarelo-amarronzada do esmalte; mancha branca ou amarelo-amarronzada do
esmalte com hipoplasia circular do mesmo; dilaceragido coronaria; malformacac
semelhante a odontoma; duplicagéo radicuiar, angulagdo radicular vestibular;
angulagdo radicular lateral ou dilaceragéo; suspensdc parcial ou completa da
formacgao radicular; seqiiestro dos germes dos dentes permanentes; e distirbios na

erupgio.

ANDREASEN (2001), CAMPOS (2001), DIAB (2000) e KRAMER et al.
(2003), concordam que na denticdo decidua, os ferimentos de luxacdo s&o os mais
freqlientes, apresentando entre 62 a 73%. ANDREASEN (2001), CHELOTTI ef al.
(2003), NAGATANI (1994), POMARICO (2005), SANCHEZ (2002), SENNEHENN-
KIRCHNER {2006), SILVA et al. (2005) e TURGUT (2006) sdo concordes ao afirmar
que os dentes mais freqllentemente envolvidos sdo 0s inCisivos centrais superiores,
uma vez gue se encontram numa posicao mais exposta no arco dental, seguido dos
incisivos laterais superiores, sucedidos pelos incisivos mandibulares, sendo raro

acontecer na mandibula.
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ANDREASEN (2001), FILHO (2005) e SANCHEZ (2002), concordam
que os tipos de tfraumatismos que causam danos mais severos aos dentes
sucessores permanentes, com mais de 50% de casos apresentando disturbios de
desenvolvimento, séo a intrusdo e a avulsido de dentes deciduos. CAMPOS (2001),
DUARTE (1998), KILLIAN (1992), PRABHAKAR (1998), SENNHENN-KIRCHNER
(2008) e SILVA ef al. (2005) sdo concordes ao afirmar que o exame radiografico &
indispensave! para o diagndstico diferencial entre ambos, além de poder revelar a
posi¢ao dos dentes deslocados em relagao aos sucessores permanentes e a dire¢ao

do deslocamento.

ARENAS eof al. (2008), SENNHENN-KIRCHNER (2006) e JACOBS
(2006) concordam que as conseqiéncias do frauma na denticdo decidua para a
denticdo permanente, é que podem afetar a regiao da coroa, da raiz ou o germe do

dente permanente.

ARENAS ef al. (2006), CAMPOS (2001), CHRISTOPHERSEN (2005},
DIAB (2000), FILHO ef al. (2005) e SANCHEZ (2002), sao concordes ao afirmar que
tendo em vista a resiliéncia do osso que envolve 0s dentes deciducs, a
consequéncia do trauma mais comum & a intrusdo, a qual causa maior defeito
deietério ao desenvolvimentc e ao processo de irrupgdo dos dentes permanentes.
Quando o trauma ocorre em crian¢as abaixo de 2 anos, as conseqiiéncias mais
comuns sdo descoloracoes e hipoplasias, especialmente no 1/3 incisal da corea do

dente permanente.

ARENAS et al. (2006) e FILHO et al. (2005) concordam que quando ©
traumatismo atinge o germe total do dente permanente, as conseqiiéncias a serem
notadas seriam: alteracbes no processo de erupg¢do, reten¢do do dente ou a
malformacao do germe, que da a aparéncia de um odontoma. Estas malformag6es
podem resultar da intrus@o severa do dente deciduo € invasdo no desenvolvimento
do germe durante as fases mais avangadas da odontogénese, quando a crianca tem
entre 1 e 3 anos, pois é neste estagio que os tergos incisais € médios da matriz do
esmalte dos dentes permanentes se formam. A avulsdo do dente deciduo, que
traumatizou o desenvolvimento do dente permanente, pode também ter como

conseqiléncia um odontoma.
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DIAB e ELBADRAWY (2000) concordam gue os ferimentos de intrusao
na denticdo decidua ocorrem freqientemente com um predominio registrado entre
4.4 e 22%, embora ARENAS et al. (2006) discordem relatando gue esta freqiiéncia
esta entre 18 e 69%, e que FILHO ef al (2005), POMARICO (1988) e TURGUT
(2006) discordem afirmando que a variacdo é de 12 a 69%. A severidade com que a
intrusao atinge os Iigamentos pericdontais pode conduzir 3 anquilose dos incisivos
deciduos e, conseglientemente, o atraso ou erup¢éo ectdpica dos sucessores
permanentes, conforme ARENAS et al. (2006), DIAB (2000) e ELBADRAWY (2000).

CAMPOS (2001), ZUANON (2001), PANSANI (2001) e SILVA et al.
(2005), sado concordes ao afirmar que, a luxagao intrusiva torna-se mais séria aos 5
anos de idade devido a proximidade do dente deciduo com o germe do sucessor
permanente, periodo em gue pode haver inibicdo do desenvolvimento radicular
causada por dilaceragido do germe permanente, ou ocorrer mudanga na dire¢ao da
erupgdo. SILVA ef al. (2005), TURGUT (2008), TEKCICEK (2006) ¢ CANOGLU
(2006), concordam que na faixa de 1 a 2 anos de idade o prognédstico torna-se

favoravel, uma vez que ha relativa elasticidade do osso alveoiar.

O trauma na denticdo decidua pode resultar na dilaceragao do dente
permanente, conforme ARENAS ef al. (2006), POMARICO (2005), SOUZA (2005) e
PRIMC (2005). Porém, POMARICO (2005), SOUZA (2005) e PRIMO (2005)
concordam que €& uma aiteragdo menos comum relacionada ao trauma mecanico
agudo. LOCKS ef al. (2000) concordam que a dilaceragido radicular em dentes
permanentes é uma deformidade relativamente comum. MARAGAKIS (1995) afirma
que a dilaceragdo da coroa do dente permanente constitui 3% dos ferimentos
traumaticos aos dentes em desenvolvimento, resultado da avulsdo ou intrusdo dos
dentes deciduos. O risco deste tipo de ferimento é maior em pacientes com overjet
excessivo. Usualmente, € observado em idades entre 1 e 3 anos e raramente depois
dos 4 anos de idade. Uma porcentagem de 50% dos dentes com dilaceragao da
coroa tornam-se inclusos. LOCKS ef al. (2000} concordam que o trauma afeta mais a

raiz entre as idades de 4 a 6 anos e mais a coroa numa idade mais precoce.
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“Criancas portadoras de mordida aberta, protusao dos incisivos
e falita de selamento labial, normalmente encontradas em
pacientes com habito de sucgdo de dedo e chupeta
prolongados e respiradores bucais, estdo mais propensos ao
traumatismo dentaric. Além do que, os labios podem absorver
o impacto do fraumatismo, diminuindo as chances de fratura
dental e transmitindo o impacto para o periodonto”. CHELOTT!
et al. (2003).

CAMPOS ef al. (2001) concordam que, ainda referente a intrusio, pode
ocorrer vestibularizacdo do germe permanente quando a diregac da forga for

palatina, além de inflamagao ou formacéo de abscesso.

CAMPOS (2001), ZUANON (2001), PANSANI (2001), NAGATAN!
(1994) e MATHIEU (1994) concordam que a dilaceragéo da corca ou raiz do dente
em desenvolvimento, duplicagao, interrupgcdo parcial ou total da formagio da raiz
(complicagao rara), além de hipoplasia, hipocalcificacao, erupg¢ao ectopica ou
impactagao, defeitos de textura, mé posi¢do e descoloracio da coroa, podem ser
resultados de complicagbes ocorridas apods traumas severos aos dentes em

desenvolvimento, como a avuisdo, por exemplo.

A avulsdo ocorre mais freqllentemente na faixa etaria entre 10 e 24
meses, sendo as quedas contra objetos duros, o fator causal mais comum. “Quando
o dente avulsionado ndo é localizado, deve-se investigar, radiograficamente, a
possibilidade de aspiracao, degluticdo ou intruséo do elemento dentario”. SANCHEZ
(2002), FARINHAS (2002) ¢ SOUZA (2002).
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4 CONCLUSAO

Na denticdo decidua, o traumatismo dental € muito comum, considerado
um problema grave e uma situagao de urgéncia. Os acidentes que mais ocorrem sao
as quedas, principalmente quando as criangas comec¢am a interagir com o0 meio
externc e apresentam-se ainda inseguras. Isso ocorre durante as idades mais
precoces, predominando entre 1 e § anos de idade, sendo o sexo masculino o mais
afetado. Os ferimentos de luxacido sdo os mais freqlentes e os incisivos centrais
superiores apresentam-se como os dentes mais envolvidos, principaimente pela sua
posigdo na arcada dentaria. Os ferimentos de intrusfo e avuilsac sio os tipos de
frauma que causam danos mais sérios aos sucessores permanentes. Quando ©
germe do dente permanente é afetado, os desvios anatdémicos e histoldgicos
classificam-se como: mancha branca ou amarelo-amarronzada do esmaite; mancha
branca ou amarelo-amarronzada do esmalte com hipoplasia circuiar do mesmo;
dilacerag&o coronaria; maiformagao semelhante a odontoma; duplicagao radicular,
angulacéo radicular vestibular; angulacao radicular lateral ou dilaceracéo; suspenséo
parcial ou completa da formacéo radicular; seqliestro dos germes dos dentes
permanentes; e distlrbios na erupgao. Portanto, o exame radiografico torna-se
indispensave!l no auxilio do diagnastico, oferecendo orientacido segura para ©

tratamento e prognostico do caso.
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