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RESUMO 

Os traumatismos dentoalveolares na dentição decídua são frequentes e quanto mais 

jovem a criança, maior a severidade da sequela nos dentes permanentes, portanto 

traumas em crianças com menos de 2 anos de idade apresentam riscos de danos 

mais graves. O objetivo desse estudo sobre as sequelas em dentes permanentes 

decorrentes de traumatismos em elementos decíduos foi abordar as malformações 

semelhantes a odontoma, com apresentação de caso clínico.Foi realizado o relato 

de paciente do gênero feminino, 11 anos de idade, que sofreu um traumatismo 

dentáriona região ânterosuperior, com 1 ano de idade. Houveram diversas sequelas 

nos dentes permanentes: hipoplasia de esmalte no terço incisal do elemento 21; 

hipoplasia circular nos terços médio e incisal do elemento 11; dilaceração coronária 

do elemento 11; malformação semelhante a odontoma associada ao elemento 12; 

erupção ectópica dos elementos 11, 12 e 13.  Foi realizado tratamento ortodôntico 

com objetivo de alinhamento dos dentes permanentes da arcada superior. Foi 

planejado tratamento cirúrgico para remoção do elemento 12 anômalo, além da 

colagem de dispositivo ortodôntico para tentativa de tracionamento do elemento 11. 

Concluiu-se que é imprescindível o acompanhamento clínico e radiográfico da 

criança até que finalize a erupção dos sucessores permanentes. No caso 

apresentado, houveram sequelas severas como a malformação do elemento 12 e a 

dilaceração coronária e erupção ectópica do elemento 11, com risco de perda dos 

dois elementos. 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Dente Decíduo; Traumatismos Dentários; Anormalidade Dentária. 
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ABSTRACT 

Dentoalveolar trauma in the primary dentition is frequent and the younger the child 

the greater the severity of the sequelae in the permanent teeth therefore trauma in 

children under 2 years of age presents a risk of more serious damage. The objective 

of this study on sequelae in permanent teeth resulting from trauma to deciduous 

elements was to address malformations similar to odontoma with the presentation of 

a clinical case. A female patient with 11 years old who suffered a dental trauma in the 

anterosuperior region when she was 1 year old. The rewere several sequelae in the 

permanent teeth: enamel hypoplasia in themiddle and incisal third of element 21; 

circular hypoplasia in the incisal third of element 11; coronal laceration of element 11;  

odontoma-like malformation associated with element 12; ectopic eruption of elements 

11, 12 and 13. Orthodontic treatment was performed with the aim of aligning the 

permanent teeth in the upper arch. Surgical treatment was planned to remove the 

anomalous element 12, in addition to the bonding of an orthodontic device in an 

attempt to traction element 11. It was concluded that the clinical and radiographic 

follow-up of the child is essential until the eruption of the permanent successorsis 

complete. In the case presented the rewere severe sequelae such as malformation of 

element 12 and coronary dilaceration and ectopic eruption of element 11 with risk of 

loss of both elements. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Primary Dentition; Dental Trauma; Dental Abnormality. 
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1 INTRODUÇÃO 

 Os traumatismos dentoalveolares em crianças durante a dentição decídua 

são comuns, podendo afetar a formação dos dentes permanentes no momento do 

trauma, como também, alterar a formação dos dentes permanentes em decorrência 

das sequelas dos traumas, portanto, a criança necessita acompanhamento até a 

erupção dos dentes sucessores permanentes (WANDERLEY et al., 2014). 

 Devido a proximidade anatômica das raízes dos elementos decíduos com os 

dentes permanentes em formação, os traumas nos dentes decíduos podem causar 

diversas anormalidades, leves e severas, no desenvolvimento dos elementos 

permanentes (NAGATA; DELBEM; CUNHA, 2017; ELELMI et al., 2020; SILVA; 

AMORIM, 2022). 

 Quanto mais jovem for a criança, maior será a gravidade da sequela nos 

dentes permanentes (GONDIM et al., 2011; SILVA; AMORIM, 2022), pois elas 

apresentam o osso menos calcificado ao redor do germe dentário, oferecendo 

menor proteção para o mesmo (MISKININ et al., 2019;  SILVA; AMORIM, 2022).  

 As sequelas decorrentes dos traumas em crianças com menos de 2 anos de 

idade, podem acarretar anormalidades nos sucessores permanentes, desde 

hipoplasia e/ou hipomineralização, como também os distúrbios no posicionamento 

nos dentes permanentes e até mesmo malformação severa semelhante a um 

odontoma (SILVA; SHAHINIAN, 2021). Além de consequências psicológicas para 

criança e seus pais (ALTUN et al., 2009). 

 O objetivo desse estudo sobre as sequelas em dentes permanentes 

decorrentes de traumatismos em elementos decíduos foi abordar as malformações 

semelhantes a odontoma, com apresentação de caso clínico. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Sequelas em Dentes Permanentes decorrentes de Traumatismos nos 

Dentes Decíduos 

 As sequelas mais graves ocorrem principalmente em decorrência de traumas 

nos primeiros dois anos de vida da criança (SILVA; SHAHINIAN, 2021). Apresentam 

gravidade variada, com base na idade de sua ocorrência, na intensidade e direção 

do impacto (ELELMI et al., 2020). 

 Algumas delas, como a hipomineralização e hipoplasia de esmalte surgem com 

mais frequência em crianças cujo trauma aconteceu por volta de 16 a 56 meses de 

idade, devido a fase da odontogênese coincidir com a idade dessas lesões, e 

consequentemente, os riscos são altos pois o osso circundante é menos calcificado, 

não protegendo o folículo como em crianças com maior idade (SILVA; SHAHINIAN, 

2021). 

 Segundo Andreasen (2001) os danos mais comuns encontrados nos 

elementos permanentes são:  

- Descoloração branco ou amarelo- amarronzada do esmalte: resulta de injúria ao 

germe do dente permanente durante sua fase de aposição de minerais. Pode ser 

diagnosticada por exame clínico depois da erupção do elemento, necessitando 

apenas de tratamento com finalidade estética(MISKININ et al., 2019) (Figura 1). 

 

Figura 1:Descoloração amarelo- amarronzada. 

Fonte: COSTA, 2022. 
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- Hipoplasia do esmalte: clinicamente se apresenta como um defeito de estrutura 

que se associa à descoloração branca ou amarelo-marrom, o que acaba resultando 

em superfícies dentárias irregulares, com fissuras e ranhuras ou podendo haver 

também áreas de ausência de esmalte. O diagnóstico é realizado por exames 

radiográficos, com a identificação de áreas radiolúcidas. Requer tratamento apenas 

para melhorada estética (MISKININ et al., 2019) (Figura 2). 

 

Figura 2:Hipoplasia de esmalte. 

Fonte: ALTUN et al., 2009. 

 

- Dilaceração coronária ou radicular: quando uma porção já formada do dente é 

dobrada ou torcida sobre si e continua o desenvolvimento nessa nova posição. Pode 

ocorrer na porção coronária quando o dente está nos estágios iniciais de formação, 

como também pode ocorrer na porção radicular. O diagnóstico pode ser feito por 

exame radiográfico, quando o dente ainda está intraósseo. O dente que possui 

dilaceração coronária pode precisar de intervenção ortodôntica ou cirúrgica para 

facilitar seu alinhamento(MISKININ et al., 2019) (Figuras 3 e 4). 

 

Figura 3: Dilaceração coronária do terço incisal dos incisivos centrais superiores permanentes e 
eversão dos incisivos centrais decíduos após trauma no rolete gengival em uma criança de 9 meses 

de idade. 

Fonte: GONDIM  et al., 2011. 
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Figura 4:Dilaceração radicular do incisivo central superior direito permanente. 

Fonte:  GONDIM  et al., 2011. 

 

- Duplicação radicular: é uma sequela rara, decorrente de traumatismo buco 

dentário, antes dos 2 anos de idade, quando a coroa do dente permanente ainda se 

encontra na sua fase inicial de formação, dividindo a sua alça cervical, podendo 

formar raízes supranumerárias (MISKININ et al., 2019) (Figura 5). 

 

Figura 5: Duplicação radicular. 

Fonte:  GASTAL; SILVEIRA; MARTOS, 2006. 

 

-Paralisação de formação da raiz: quando o trauma afeta a bainha epitelial de 

Hertwig,pode levar a interrupção da formação da raiz ou a formação de uma raiz 

pequena, o que ocasiona uma lenta erupção ou perda prematura do elemento 

dentário (MISKININ et al., 2019) (Figura 6). 
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Figura 6:Paralisação da formação radicular e hipoplasia do esmalte, no incisivo central superior direito 
e esquerdo, respectivamente. 

Fonte:  GONDIM  et al., 2011. 

 

-Sequestro do germe do dente permanente: Causado por uma intrusão grave do 

dente decíduo associada à infecção crônica que atinge a cripta do germe do 

sucessor permanente, chegando a paralisar sua formação. Portanto, identifica-se um 

elemento dental subdesenvolvido, necessitando remoção cirúrgica (MISKININ et al., 

2019) (Figura 7). 

 

Figura 7:Elemento dentário subdesenvolvido com lesão periapical e má formação sugestivo de 
sequestro dentário. 

Fonte:  GONDIM  et al., 2011. 

 

- Malformação semelhante a odontoma: com o trauma, o dente decíduo invade o 

folículo do  dente permanente que se encontra em sua fase inicial de formação, 

causando sua fragmentação, resultando em uma massa composta por tecidos 

dentários separados, semelhantes a um odontoma, com indicação de  remoção 

cirúrgica (MISKININ et al., 2019) (Figura 8). 



18 
 

 

Figura 8:Malformação semelhante a odontoma. 

Fonte: LENZI et al., 2010 

 

-Distúrbios na erupção do sucessor permanente: A perda prematura de um incisivo 

decíduo pode acelerar ou retardar a erupção do dente sucessor. Se essa perda 

acontecer antes dos quatro anos de idade, o tecido conjuntivo que recobre o dente 

permanente se torna espesso e fibroso, impossibilitando a sua erupção, 

necessitando muitas vezes sua exposição cirúrgica (MISKININ et al., 2019). Os 

distúrbios de erupção mais comuns são a não erupção, atraso na erupção e a 

erupção ectópica (SILVA; AMORIM, 2022) (Figura 9). 

 

Figura 9: Erupção ectópica dos elementos 11, 12 e 13. 

Fonte: FLORES; ONETTO, 2019. 
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2.2 Características, Diagnóstico e Tratamento da Malformação semelhante a 

Odontoma 

 Esse tipo de malformação é rara, conhecida como odontoma like é uma 

sequela decorrente de uma lesão intrusiva ou avulsão do dente decíduo, 

principalmente incisivos superiores, entre 1 a 3 anos de idade, ou seja, nas fases 

iniciais da odontogênese. Esse dano normalmente não é percebido por vários meses 

ou mesmo anos após sua ocorrência (LENZI et al., 2010; ELELMI et al., 2020). 

Portanto, torna-se importante avaliar, conhecer e entender o desenvolvimento 

dental da criança de acordo com sua idade, para que se possa oferecer o melhor 

tratamento. O ideal é que após o trauma ocorrido, se realize o atendimento dentário 

o mais rápido possível, pois aumenta-se a chance de um melhor prognóstico, 

evitando uma infecção ou uma cicatrização inadequada (WANDERLEY, et al., 2014). 

No primeiro atendimento da criança após o traumatismo, o exame clínico 

deve ser imediato e completo, com inspeção visual, palpação (IADT, 2012), 

percussão (DECURCIO; SILVA; AMORIM, 2022), além da realização de uma 

radiografia periapical que é um exame radiográfico de rotina, utilizado nos primeiros 

atendimentos e no acompanhamento (WANDERLEY et al., 2017; BUENO; 

ESTRELA, 2022).  

O diagnóstico e tratamento para os traumatismos dentoalveolares 

apresentam alta complexidade, devido às inúmeras estruturas envolvidas 

(DECURCIO; SILVA; AMORIM, 2022). Portanto, no atendimento imediato realiza-se 

o diagnóstico hipotético e caso seja necessário, realiza-se a intervenção clínica e 

outros exames radiográficos, que permitirão o diagnóstico definitivo (WANDERLEY 

et al., 2017; BUENO; ESTRELA, 2022).  

Para visualização tridimensional das estruturas anatômicas, frequentemente 

se faz necessário, a tomografia computadorizada por feixe cônico, que permitirá a 

precisão na determinação das posições e relações das estruturas, bem como a 

identificação dos distúrbios de desenvolvimento (BUENO; ESTRELA, 2022). 

 O tratamento indicado para o odontoma like é a remoção cirúrgica do dente 

anômalo (LENZI et al., 2010; GONDIM et al., 2011; WANDERLEY et al., 2017), 
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entretanto, esse procedimento pode ser adiado, dependendo da extensão da 

malformação, com o objetivo de preservar a quantidade óssea para  a futura 

reabilitação  na região, sendo necessário o acompanhamento periódico (LENZI et 

al., 2010).   

As crianças acometidas por traumatismos dentoalveolares necessitam 

acompanhamento clínico e radiográfico, e frequentemente, tratamento 

multidisciplinar, com ortodontista e cirurgião bucomaxilofacial (SILVA; SHAHINIAN, 

2021). 
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3 RELATO DE CASO 

 Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com número CAAE 

56187022.0.0000.5237e aprovado em 05/05/2022 (Anexo A).  

 Para o referencial teórico desse estudo foram utilizados trabalhos científicos, 

a partir de 2001, indexados nas bases de dados Google Acadêmico,LILACS, 

MEDLINE e SciELO, nos idiomas português e inglês. 

 Esse relato refere-se a paciente J.L.J.P., do gênero feminino, feoderma, com 

10 anos e 10 meses de idade, que junto de sua mãe buscaram atendimento dentário 

em consultório odontológico, no ano de 2021, devido a ausência de dois incisivos 

superiores permanentes. 

 Na anamnese, a mãe relatou que a paciente sofreu um traumatismo 

dentoalveolar na região ânterosuperior, com 1 ano de idade, provocando a avulsão 

do elemento 51.  Como consequência das ausências dos dentes permanentes, a 

criança apresentava-se com problemas de comunicação e relação social, além de 

bullying na escola. 

 No exame físico intra oral observou-se dentição mista; desvio da linha média 

dentária superior devido mesioinclinação do elemento 21; perda de espaço na região 

dos elementos 11 e 12; hipoplasia de esmalte no terço incisal do elemento 21 

(Figuras 10 a 12). 

 

Figura 10: Anterior - oclusão 
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   Figura11: Lado direito - oclusão                         Figura 12: Lado esquerdo - oclusão 

 

 Inicialmente foram solicitados alguns exames de imagens para auxiliar no 

diagnóstico, radiografia panorâmica e oclusal total da maxila. Foi detectado 

presença de todos elementos permanentes, incluindo os terceiros molares; presença 

dos elementos 18, 17, 15 a 11, 23 a 25, 27, 28, 38, 37, 35, 44, 45, 47 e 48, 

posicionados intra-ósseo; elemento 13 mesioinclinado; elementos 12 e 11 

posicionados horizontalmente, logo abaixo da cavidade nasal; imagens radiopacas 

semelhantes a dentículos, associada a coroa do elemento 12 compatível com 

odontoma composto  (Figuras 13 e 14). 

 

Figura 13: Radiografia panorâmica 
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Figura 14: Radiografia oclusal 

 

 Após avaliação dos exames foi necessário a solicitação de tomografia 

computadorizada por feixe cônico da região dos elementos 11 e 12 para uma 

precisa localização dos elementos e avaliação da relação com as estruturas 

adjacentes. Observam-se reconstrução panorâmica, 3D, cortes coronais, axiais e 

transaxiais, nos quais identifica-se os elementos 11, 12 e 13 inclusos, em posição 

ectópica, com rizogênese incompleta. Os elementos 11 e 12 numa posição 

horizontal, em íntimo contato com a fossa nasal e o 13 mesioinclinado. Observa-se 

imagem hiperdensa composta de estruturas semelhantes a dentículos envolta por 

halo hipodenso associada ao elemento 12 compatível com malformação dentária 

semelhante a odontoma composto; hipoplasia circular nos terços médio e  incisal do 

elemento 11 e dilaceração coronária (Figuras 15 a 19). 

  

               Figura 15: Reconstrução panorâmica                          Figura 16: 3D 
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Figura 17: Cortes coronais 

 

Figura 18: Cortes axiais 

 

Figura 19: Cortes transaxiais 
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 Foi planejado tratamento ortodôntico e cirúrgico, com os seguintes objetivos: 

alinhamento dos elementos permanentes da arcada superior, com correção da linha 

média; remoção cirúrgica do elemento 12 anômalo; colagem de dispositivo no 

elemento 11, para tentativa de tracionamento ortodôntico. 

 Foi realizada a montagem do aparelho fixo na arcada superior com colagem 

de braquetes em elementos permanentes e decíduos, 55, 53, 21, 22 e 65, sendo 

instalado inicialmente arco de Nitinol 0,14 (Figuras 20 a 22). 

 

 

 

 

   Figura 20: Anterior- oclusão- dezembro 2021 

 

 

 

 

              Figura 21: Lado direito- oclusão                             Figura 22: Lado esquerdo - oclusão 

 

 Ao longo do tratamento, gradativamente, foi corrigida a inclinação do 

elemento 21, corrigida linha média e realizada exodontia de dentes decíduos, 

elementos 64 e 53, com posterior colagem de braquetes nos elementos 14, 13, 23 e 

24 (Figuras 23 a 28). 
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Figura 23: Vista anterior- janeiro 2022 

       

              Figura 24: Lado direito                                           Figura 25: Lado esquerdo 

 

Figura 26: Vista anterior- maio 2022 

  

Figura 27: Lado direito                                           Figura 28: Lado esquerdo 
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  O alinhamento dos dentes permanentes da arcada superior já foi concluído, 

tendo sido planejado a instalação de dente de estoque provisório na região do 

elemento 11. Entretanto, o tratamento ortodôntico aconteceu de maneira lenta 

devido as dificuldades de frequência às consultas, por parte da paciente e 

responsável. 

 

Figura 29: Vista anterior- abril 2023 

 

Figura 30: Lado direito                                           Figura 31: Lado esquerdo 

 

 A paciente já foi encaminhada para cirurgia de remoção do elemento 12 

anõmalo e colagem do dispositivo ortodôntico, para tentativa de tracionamento do 

elemento 11, entretanto, devido a baixo poder financeiro da família, os tratamentos 

estão acontecendo de forma lenta, mesmo não havendo honorários profissionais. 
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4 DISCUSSÃO 

 Os traumatismos dentoalveolares na dentição decídua são frequentes e 

quanto mais jovem a criança, maior a severidade da sequela nos dentes 

permanentes, portanto traumas em crianças com menos de 2 anos de idade 

apresentam riscos de sequelas mais graves (GONDIM et al., 2011; WANDERLEY et 

al., 2014; SILVA; SHAHINIAN, 2021; SILVA; AMORIM, 2022). 

 As sequelas nos dentes permanentes mais comuns são descoloração branco 

ou amarelo-amarronzada do esmalte; hipoplasia do esmalte; dilaceração coronária 

ou radicular; duplicação radicular; paralisação de formação da raíz; sequestro do 

germe do dente permanente; malformação semelhante a odontoma e distúrbios na 

erupção do sucessor permanente(ANDREASEN, 2001; MISKININ et al., 2019). 

No caso apresentado, a criança sofreu um trauma dentoalveolar na região 

anterior da arcada superior, quando tinha 1 ano de idade,portanto, as sequelas nos 

dentes permanentes foram de maior severidade, sendo elas: hipoplasia de esmalte 

no terço incisal do elemento 21; hipoplasia circular nos terços médio e incisal do 

elemento 11; dilaceração coronária do elemento 11; malformação semelhante a 

odontoma composto associada ao elemento 12; erupção ectópica dos elementos11, 

12 e 13. 

 A malformação do dente permanente semelhante a odontoma é rara, também 

conhecida como odontoma like, decorrente de intrusão ou avulsão do dente decíduo 

por volta de 1 a 3 anos de idade, mais comum em incisivos superiores(LENZI et al., 

2010; ELELMI et al., 2020). 

 O atendimento após o trauma dentoalveolar deve acontecer o mais rápido 

possível (WANDERLEY et al., 2014), com inspeção visual, palpação(IADT, 2012), 

percussão(DECURCIO; SILVA; AMORIM, 2022) e radiografia periapical, quando é 

realizado um diagnóstico hipotético e alguma intervenção, se necessário 

(WANDERLEY et al., 2017; BUENO; ESTRELA, 2022). 

 Deve ser realizado o acompanhamento clínico e radiográfico da criança até a 

erupção dos dentes sucessores permanentes (WANDERLEY et al., 2017; SILVA; 
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SHAHINIAN, 2021; BUENO; ESTRELA, 2022). Durante esse acompanhamento, 

sendo necessário solicita-se uma tomografia computadorizada da região acometida 

(BUENO; ESTRELA, 2022). 

 O tratamento da malformação semelhante a odontoma é a remoção do dente 

anômalo (LENZI et al., 2010;GONDIM et al., 2011; WANDERLEY et al., 2014), que 

pode ser adiada para preservar a estrutura óssea para futura reabilitação(LENZI et 

al., 2010). 

Em decorrência das sequelas citadas anteriormente no presente relato de 

caso, houve a necessidade de tratamento ortodôntico para alinhamento dos dentes 

e tratamento cirúrgico para remoção do elemento 12 anômalo e colagem de 

dispositivo para a tentativa de tracionamento ortodôntico do elemento 11. 

Além de todo esse impacto negativo físico houve um importante 

comprometimento psicológico da criança, repercutindo em sua qualidade de vida. 
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5 CONCLUSÃO 

 Os distúrbios de desenvolvimento e erupção dos dentes permanentes 

decorrentes do traumatismo dentoalveolar nos antecessores decíduos apresentam 

maior grau de severidade, quanto menor for a idade da criança. Portanto, é 

imprescindível o acompanhamento clínico e radiográfico até que finalize a erupção 

dos sucessores permanentes. 

 No caso apresentado, quase 10 anos após o trauma foi realizado o 

diagnóstico definitivo das sequelas, sendo as mais severas a malformação do 

elemento 12 e a dilaceração coronária e erupção ectópica do elemento 11, com risco 

de perda dos dois elementos. 
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs 
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