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RESUMO:

Este trabalho trata da luxacdo intrusiva em dentes deciduos, uma condigdo em
que o dente é deslocado para dentro do 0sso alveolar devido a um trauma. Essa leséo é
mais prevalente em criancas de 1 a 3 anos, particularmente nos incisivos centrais
superiores. O estudo tem o objetivo de descrever e classificar a luxacao intrusiva, analisar
sua prevaléncia, explorar protocolos de diagnostico e tratamento, além de discutir as
consequéncias para a denticdo permanente. Para tal, foi realizada uma revisao narrativa
da literatura, com a analise de artigos publicados entre 1998 e 2024 em bases como
Google Scholar e SCIELO, utilizando termos como “luxacao intrusiva”, “denticao decidua”
e “Odontopediatria”. Os dados destacam que a luxacao intrusiva € um dos traumas
dentarios mais graves na Odontopediatria, podendo causar danos severos as estruturas
de suporte e polpa dental, além de apresentar progndéstico desfavoravel com riscos de
necrose pulpar, reabsorcao radicular, anquilose e periapicopatias. O diagnostico eficaz

requer exame fisico detalhado e radiografias para determinar a extensao do trauma. O




tratamento depende da gravidade e pode variar desde monitoramento clinico e
radiografico até a necessidade de antibioticoterapia ou exodontia. As principais sequelas
para os dentes permanentes sucessores incluem hipoplasia de esmalte e erupcéo
ectdpica, o que reforca a importancia de um acompanhamento a longo prazo. Em
concluséo, pode-se afirmar que, com diagnosticos precoces e interveng¢des adequadas,
€ possivel minimizar os impactos da luxacgéo intrusiva na saude bucal das criancas. O
estudo também destaca a importancia da atualizacdo continua dos profissionais de
Odontopediatria e a implementacdo de protocolos preventivos para reduzir tanto a
incidéncia quanto as consequéncias desses traumas.
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ABSTRACT

This paper addresses intrusive luxation in primary teeth, a condition in which the
tooth is displaced into the alveolar bone due to trauma. This injury is more common in
children aged 1 to 3 years, particularly in the upper central incisors. The study aims to
describe and classify intrusive luxation, analyze its prevalence, explore diagnostic and
treatment protocols, and discuss its consequences for permanent dentition. A narrative
literature review was conducted, analyzing articles published between 1998 and 2024 in
databases such as Google Scholar and SCIELO, using terms like "intrusive luxation,"
"primary dentition," and "Pediatric Dentistry." The data highlight that intrusive luxation is
one of the most severe dental traumas in Pediatric Dentistry, potentially causing significant
damage to supporting structures and the dental pulp, as well as having an unfavorable
prognosis with risks of pulp necrosis, root resorption, ankylosis, and periapical
pathologies. Effective diagnosis requires a detailed physical examination and radiographs
to determine the extent of the trauma. Treatment depends on the severity and can range
from clinical and radiographic monitoring to the need for antibiotic therapy or tooth

extraction. The main sequelae for the permanent successor teeth include enamel




hypoplasia and ectopic eruption, emphasizing the importance of long-term follow-up. In
conclusion, it can be stated that with early diagnosis and appropriate interventions, the
impact of intrusive luxation on children's oral health can be minimized. The study also
highlights the importance of continuous professional development for Pediatric Dentistry
practitioners and the implementation of preventive protocols to reduce both the incidence
and consequences of such traumas.
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INTRODUCAO:

O traumatismo dentario € uma situacdo frequente na pratica clinica
odontopediatrica e pode se tornar uma experiéncia dramatica para 0s pais e para as
criancas. Por conta disso, tais episédios exigem do profissional dentista o dominio técnico
dos procedimentos e a habilidade psicolégica para transmitir seguranca durante os

atendimentos de urgéncia.

Criancas entre 3 e 6 anos de idade, sdo as mais propensas a sofrerem
traumatismos dentarios por estarem desenvolvendo sua coordenacdo motora. Nessa
fase da infancia, as criancas tém dificuldades em executar movimentos precisos, o que
aumenta a chance de acidentes. Além disso, nessa fase ocorre mais frequentemente o
deslocamento do dente apds o impacto, devido ao fato de o osso alveolar deter uma

maior resiliéncia.

A luxacao intrusiva € um tipo de traumatismo dentario em que o dente é deslocado
para o interior do osso alveolar, devido a forcas axiais provenientes de um impacto,

gerando um dano maximo a polpa e as estruturas de suporte do dente.

Traumas na denticdo decidua podem ocasionar alteracbes nos dentes

permanentes, e a presenca e 0 tipo de sequelas nos dentes permanentes estao




relacionados a idade no momento do trauma, sendo mais frequentes nos casos ocorridos

durante a primeira infancia.

E de suma importancia o correto diagnostico dos traumatismos dentarios, com
minucioso exame fisico e boa tomada radiografica. Além disso, a proservacao dos casos
é fundamental para o sucesso final do quadro clinico, pois as intrusées possuem
prognostico pouco favoravel, visto que podem resultar em necrose pulpar, reabsorcdes
radiculares, anquilose, periapicopatias, perdas o0sseas e danos ao dente sucessor
permanente. Ao compreender melhor essas lesdes, podemos desenvolver estratégias de
abordagem mais eficazes, visando reduzir sua incidéncia e minimizar as sequelas

associadas

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) adotou uma metodologia de
revisdo narrativa da literatura, a partir de artigos cientificos publicados no periodo de 1998
a 2024, com o objetivo de abordar os aspectos que envolvem a luxacgéo intrusiva de
dentes deciduos e suas consequéncias. Descrever e classificar a luxagdo intrusiva;
relatar a prevaléncia da luxacao intrusiva de dentes deciduos; apresentar os protocolos
de diagnéstico e tratamento da luxacédo intrusiva de dentes deciduos; relacionar as

consequéncias da luxacéo intrusiva para a denticdo permanente.

As fontes de pesquisa bibliogréfica utilizadas foram o Google Scholar, sites
cientificos (SCIELO, BVS BIREME). As palavras-chaves encontradas como descritores

foram: luxacao intrusiva, denticdo decidua, Odontopediatria.




FUNDAMENTAGCAO TEORICA:

Uma luxacgédo intrusiva na denticdo decidua refere-se a um tipo de traumatismo
dental em que o dente deciduo é forcado para dentro do 0sso alveolar, geralmente como
resultado de um impacto direto. Essa condi¢ao pode ter consequéncias significativas para
o desenvolvimento dentario e requer avaliacdo e tratamento adequados para minimizar

complicagbes a longo prazo (MENDOZA et al., 2015).

A luxacao intrusiva € uma forma de trauma dental que resulta na imerséo do dente
no alvéolo, caracterizando-se por um deslocamento apical que pode ser parcial ou total
(NANDA; MISHRA, 2020). Essa condicdo é mais prevalente em dentes deciduos,
especialmente incisivos centrais e laterais, devido a sua localizacao e a frequéncia de
traumas em criancas (DUNN; BROWN, 2018).

Segundo Junior (2018), a luxacao intrusiva pode ser classificada em trés
categorias principais:

1. Luxagdo Intrusiva Leve: O dente apresenta imersao leve, com mobilidade ainda
presente. Normalmente, ndo h4 comprometimento significativo da vitalidade pulpar.

2. Luxacdo Intrusiva Moderada: Nesta categoria, 0 dente estd mais imerso,
apresentando mobilidade reduzida e possivel comprometimento da vitalidade.

3. Luxacdo Intrusiva Severa: O dente estd significativamente imerso, geralmente

associado a necrose pulpar e potencialmente a fraturas radiculares

Durante a primeira infancia, as criancas enfrentam um periodo de maior
susceptibilidade a lesdes dentarias traumaticas, pois ainda ndo desenvolveram
completamente sua coordenagcao motora, equilibrio e reflexo de protecéo. Nesse estagio
crucial de desenvolvimento, a maxila € a regido mais frequentemente afetada, com os

incisivos centrais superiores sendo os dentes mais comumente envolvidos. Além disso,




destaca-se que a queda da propria altura € o principal fator causador dessas lesdes,
evidenciando a importancia de medidas preventivas e de supervisdo cuidadosa durante
as atividades das criancas para evitar acidentes que possam comprometer sua saude
bucal (GONDIM et al., 2011).

A luxagdo intrusiva € um dos tipos mais graves de traumatismo dentério,
particularmente comum na denticdo decidua, com prevaléncia global que varia entre 4%
e 22% dos casos de trauma em criancas, conforme pesquisas recentes (BORGES et al.,
2023). Esse tipo de lesédo é predominante em criancgas entre 1 e 3 anos, periodo em que
h& maior risco de quedas devido a falta de coordenacao motora. Estudos mostram que
as criancas dessa faixa etéria estdo mais sujeitas a traumas dentarios em razao da
resiliéncia 6ssea do alvéolo e de atividades exploratorias proprias da idade (SILVA et al.,
2021).

Diversos fatores influenciam a prevaléncia da luxacdo intrusiva, incluindo o
ambiente e a supervisdo dos responsaveis. Em areas urbanas, especialmente onde ha
menor supervisao parental, como em comunidades de baixo nivel socioecondémico, a
prevaléncia tende a ser maior (MARTINS; FREIRE, 2022). Além disso, 0s incisivos
centrais superiores sdo os dentes mais afetados, dado o impacto direto em quedas,
especialmente quando a crianca cai com a boca aberta (LIMA; GOMES, 2022). A
prevencdo por meio de educacdo sobre cuidados de saude bucal pode reduzir

significativamente os casos de trauma dentario.

A literatura recente também revela que a incidéncia de luxa¢des intrusivas varia
geograficamente, sendo mais comum em paises em desenvolvimento, onde a falta de
infraestrutura e suporte preventivo a saude bucal agravam o cenario (BORGES et al.,
2023). O tratamento dessas lesdes requer uma abordagem cuidadosa, com
monitoramento radiogréafico e observagéo clinica para evitar complica¢cdes, como necrose

pulpar ou reabsorcao radicular.

A luxacéo intrusiva de dentes deciduos € uma condicao que requer uma avaliagdo

cuidadosa. Segundo Kanavy (2020), "a identificacdo precoce da luxagao intrusiva €




fundamental para a escolha do tratamento adequado e para a minimizagdo de

complicagbes a longo prazo."”

As consequéncias da luxacao intrusiva em dentes deciduos ndo se limitam ao
dente afetado. Elas podem impactar o desenvolvimento dos dentes permanentes.
Segundo Basak, et al (2021), a intrusdo do dente deciduo pode levar a erupgao ectépica
do sucessor permanente devido a alteracbes na forca eruptiva. Junior, et al (2018),
destacam que o deslocamento dos dentes permanentes em formacdo pode contribuir

para o desenvolvimento de maloclusdes, afetando a oclusédo dentéria e a estética facial.
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Quando uma crianga sofre um trauma intrusivo, € essencial a realizacdo de
exames como: avaliacdo visual, palpacéo e radiografias intraorais, periapicais e oclusais,
para determinar a extensao dos danos. O tratamento varia dependendo da complexidade
do caso: se houver fratura da tabula 6ssea, a extracdo do dente afetado geralmente é
necessaria, especialmente se houver sinais de infec¢do, que devem ser tratados com
antibioticoterapia sistémica. O progndstico para traumas dentarios em dentes deciduos é
geralmente favoravel quando o dente é deslocado para a frente, com a possibilidade de
reerupcao em até dois meses. No entanto, um prognaostico ruim esta associado quando
o deslocamento € para tras ou quando a reerup¢cdo ndo ocorre dentro desse periodo
(LEITE, 2019).

Em situacdes de maior gravidade, como fraturas radiculares ou risco de danos aos
dentes permanentes, a intervencdo cirargica pode ser necessaria. O uso de
antibioticoterapia também pode ser indicado quando ha sinais de infeccdo. Segundo
Fonseca, et al (2018), em casos mais severos, o dentista deve considerar a extracdo do
dente afetado, principalmente quando hd comprometimento da tabua 6ssea. A necrose
pulpar € uma das complicacdes mais frequentes, e seu manejo pode envolver tratamento

endodontico ou exodontia.

A luxacdo intrusiva em dentes deciduos € um dos traumas mais graves e
apresenta riscos elevados para a denticao permanente quando comparada a outros tipos
de traumas, como a concusséo, a luxacéo lateral e a avulsdo (MOURA et al., 2011;
VASCONCELLOS et al., 2020).




Assim como a avulsdo — quando o dente é completamente deslocado do alvéolo
— a luxacao intrusiva também apresenta um alto risco de comprometimento do dente
permanente. No entanto, enquanto a avulsdo depende da velocidade de reimplantacéo
para o sucesso do tratamento, a luxacéo intrusiva exige acompanhamento continuo para
monitorar possiveis reabsorc¢des radiculares e anquilose, pois ndo ha uma intervencao
imediata de reposicionamento recomendada para dentes deciduos instruidos
(NOGUEIRA et al., 1999).

Por outro lado, traumas de menor intensidade, como a concusséo e a luxacao
lateral, apresentam menor impacto a longo prazo, mas ainda necessitam de
acompanhamento devido ao potencial de complicacdes pulpares e reabsorgcdes
dentarias. Na pratica clinica, as luxacdes intrusivas destacam-se pela complexidade do
manejo e pela frequéncia de sequelas associadas, reforcando a importancia do
diagndstico precoce e do monitoramento radiografico regular para mitigar impactos na
denticdo sucessora (FRIED & ERICKSON, 1995; FLORES et al., 2001).

A importancia do acompanhamento clinico também é destacada por Lopes, et al
(2019), que afirmam que "monitorar a erupcdo dos dentes permanentes é crucial, uma
vez que a luxagao intrusiva pode interferir no desenvolvimento normal da arcada

dentéaria."

Segundo o protocolo da International Association of Dental Traumatology (IADT),
o acompanhamento de dentes deciduos com luxacéo intrusiva deve ser realizado com
base em uma periodicidade definida, visando monitorar a evolucéo da leséo e identificar
complica¢cBes, como necrose pulpar ou reabsorcéo radicular. A recomendacéo é que, nos
primeiros dias ap0s a lesao, seja realizada uma avaliacao clinica e radiografica em até 2
semanas. Apos esse periodo, 0 acompanhamento deve ocorrer em intervalos de 1 més,
3 meses, 6 meses e, posteriormente, a cada 12 meses, dependendo da evolugao do caso
e da necessidade de intervencdes adicionais, como extra¢do ou tratamento endodontico.
A frequéncia dos acompanhamentos pode ser ajustada conforme a gravidade do quadro
clinico (DAY et al., 2020)




A conduta mais indicada para o tratamento de luxac&o intrusiva em dentes
deciduos, segundo o protocolo da International Association of Dental Traumatology
(IADT), é aguardar a re-erupcao espontanea do dente. Em vez de tentar reimplantar o
dente intrusado, a abordagem € monitorar a evolu¢cdo do quadro, uma vez que a
reimplantacdo pode causar danos ao dente permanente subjacente, que ainda esta em
desenvolvimento. O acompanhamento deve ser feito periodicamente para observar a
reabsorcédo radicular, a possibilidade de necrose pulpar ou outras complicagbes, mas,
geralmente, o prognostico é favoravel com a re-erupcao espontanea do dente deciduo
(DAY et al., 2020)

As consultas de reavaliacdo para pacientes com luxacao intrusiva em dentes
deciduos devem ser realizadas de acordo com protocolos especificos para monitorar o
risco de complicacdes. Nas primeiras semanas, recomenda-se uma consulta inicial em
uma ou duas semanas apés o trauma, seguida de avaliagdes em intervalos de trés a
quatro semanas, com foco em possiveis complicagcbes como necrose pulpar e
reabsorcéo radicular (MOURA, 2011).

Apos os primeiros trés meses, as consultas de acompanhamento devem ser
realizadas a cada seis meses até que o dente permanente sucessor comece a
erupcionar, momento em que é possivel intensificar o monitoramento para detectar
complicagbes como alteracbes na erupcao e anquilose (LOPES et al.,, 2020). Esse
acompanhamento de longo prazo permite um diagndstico precoce de sequelas e a

implementacéo de intervencdes necessarias (CRISPIM et al., 2016).

A luxacao intrusiva de dentes deciduos pode gerar diversas consequéncias para
os dentes permanentes, sendo a mais comum a hipoplasia de esmalte, que afeta tanto a
estética quanto a funcdo dentaria. Estudos mais recentes indicam que as complicacdes
podem incluir também a erupc¢do ectépica e malformacdes radiculares, exigindo
tratamentos ortoddnticos e restauradores (BOURGEOIS; ALHAZMI, 2022). Essas
alteracbes podem comprometer a oclusdo e até causar necrose pulpar em dentes
permanentes em desenvolvimento (SANDRA et al., 2023). O acompanhamento clinico

continuo é fundamental para minimizar as sequelas (MARTINS; FREIRE, 2022).




CONSIDERACOES FINAIS:

A literatura destaca a importancia de um diagndéstico precoce e de um tratamento
adequado, dado o impacto significativo que a luxacéo intrusiva pode ter tanto na denticéo
decidua quanto na permanente. Crian¢cas na primeira infancia sdo mais suscetiveis a
esse tipo de trauma devido a fragilidade do osso alveolar e a falta de coordenacao
motora. Os estudos mostram que a luxacédo intrusiva pode acarretar sequelas para os
dentes permanentes, como hipoplasia de esmalte, erupcao ectbpica e até alteracbes na
estrutura da raiz, comprometendo a estética e a funcionalidade da denti¢cdo sucessora.

O tratamento da luxacéo intrusiva deve ser minucioso e individualizado, variando
conforme a gravidade da lesdo e o desenvolvimento da denticdo. Em casos leves, o
acompanhamento clinico e radiografico é fundamental para observar a possivel
reerupcao espontanea do dente deciduo afetado. No entanto, em situacdes mais graves,
pode ser necessaria a exodontia ou até a administracdo de antibioticoterapia para evitar
infeccbes. Independentemente do tratamento, o acompanhamento a longo prazo é
essencial para minimizar o impacto das sequelas e garantir a integridade da denticdo

permanente.

A revisao da literatura destaca que o conhecimento sobre as consequéncias da
luxacado intrusiva e os métodos de manejo dessa lesdo € crucial para profissionais da
odontopediatria, reforcando a necessidade de atualizagdo continua e de protocolos de
prevencado e intervencdo. Conclui-se que, com uma abordagem multidisciplinar e o
monitoramento clinico adequado, é possivel reduzir as complicacdes e promover a saude

bucal integral das criancas afetadas por esse tipo de trauma.
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