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RESUMO 

 

As lesões dentárias traumáticas (LDT’s) estão entre as cinco mais comuns em todo 

o mundo, com alta prevalência na dentição decídua, principalmente entre crianças 

do gênero masculino e na faixa etária de 0 a 6 anos. Essas lesões podem se 

restringir aos tecidos dentários duros, mas também aos tecidos de suporte e 

sustentação. Devido ao íntimo contato entre o ápice do dente decíduo e o germe do 

sucessor permanente, as lesões dentárias traumáticas podem causar impacto tanto 

dentição decídua quanto na dentição permanente, interferindo na qualidade de vida 

da criança. O conhecimento do cirurgião-dentista é essencial para o diagnóstico e 

manejo correto de cada tipo de lesão. Por isso, o objetivo deste trabalho é relatar o 

caso de um paciente de 3 anos de idade que sofreu luxação lateral e intrusiva nos 

incisivos centrais superiores decíduos, destacando a importância do diagnóstico 

correto e do tratamento eficaz para o manejo dessas lesões. Paciente de 3 anos de 

idade, sexo biológico masculino, feoderma, ASA I, sofreu acidente doméstico ao 

subir em um móvel e escorregar, batendo a boca diretamente na mesa. Após 

exames clínico e radiográfico, foi possível diagnosticar as lesões de luxação lateral 

no dente 51 e luxação intrusiva no dente 61, este apresentando também fratura de 

esmalte. O tratamento proposto foi a contenção semirrígida no dente 51, com fio de 

amarrilho torcido de canino a canino, com exceção do dente 61 que se apresentava 

intruído. Para o dente 61, optou-se por aguardar sua reerupção espontânea e 

proservação. A abordagem das lesões dentárias traumáticas é complexa, pois 

requer não apenas o manejo adequado da criança, mas também o conhecimento 

científico e a experiência do dentista na tomada de decisão. No exame físico, é de 

suma importância avaliar a presença de fraturas, mobilidade, posição e 

deslocamento dos dentes. Além disso, as radiografias intraorais são muito 

importantes para o acompanhamento e manejo adequado de uma lesão dentária 

traumática devido à possibilidade de avaliar e identificar a extensão, o tipo e a 

gravidade de uma lesão dento-alveolar e realizar o devido acompanhamento. 

Portanto, é essencial que o cirurgião-dentista compreenda a importância do 

conhecimento aprofundado sobre cada tipo de lesão e seu diagnóstico diferencial, 

para o manejo adequado das LDT’s, visando diminuir os impactos causados à saúde 

física e mental da criança, garantindo assim, sua qualidade de vida. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Lesões dentárias. Dente decíduo. Luxação dentária. Intrusão 

dentária. Diagnóstico clínico.  



 
 

ABSTRACT 

 

Traumatic dental injuries (TDI) are among the five most common injuries worldwide, 

with a high prevalence in the primary dentition, especially among male children and 

in the age group of 0 to 6 years. These injuries can affect only the hard dental tissues 

but may also involve the supporting and sustaining tissues. Due to the close 

proximity between the apex of the primary tooth and the permanent successor, 

traumatic dental injuries can impact both the primary and permanent dentition, 

interfering with the child's quality of life. The dentist’s knowledge is essential for the 

accurate diagnosis and proper management of each type of injury. The aim of this 

study is to report the case of a 3-year-old patient who suffered lateral and intrusive 

luxations of the upper central primary incisors, highlighting the importance of correct 

diagnosis and effective treatment for managing these injuries. A 3-year-old male 

patient, ASA I, suffered a domestic accident when he climbed a piece of furniture, 

slipped, and hit his mouth directly on a table. After clinical and radiographic 

examinations, the injuries were diagnosed as a lateral luxation of tooth 51 and an 

intrusive luxation of tooth 61, which also presented enamel fracture. The proposed 

treatment was semi-rigid splinting of tooth 51 using a twisted orthodontic wire from 

canine to canine, with the exception of tooth 61, which was intruded. For tooth 61, it 

was decided to wait for its spontaneous re-eruption and observation. The approach 

to traumatic dental injuries is complex because it requires not only the appropriate 

management of the child but also scientific knowledge and the dentist experience in 

decision-making. During the physical examination, it is crucial to evaluate the 

presence of fractures, mobility, position, and displacement of the teeth. Additionally, 

intraoral radiographs are very important for the follow-up and proper management of 

a traumatic dental injury, as they allow the evaluation and identification of the extent, 

type, and severity of a dento-alveolar injury and facilitate appropriate monitoring. 

Therefore, it is essential for the dentist to understand the importance of in-depth 

knowledge of each type of injury and its differential diagnosis for the proper 

management of TDIs, aiming to reduce the impacts on the child's physical and 

mental health, thus ensuring their quality of life. 

 

KEY-WORDS: Tooth injuries. Primary teeth. Luxation. Intrusion. Clinical diagnosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O traumatismo dentário é considerado um problema de saúde pública, sendo 

o quinto grupo de lesões mais comuns em todo o mundo. As lesões dentárias 

traumáticas (LDT’s) afetam 22,7% da dentição decídua em uma escala global.1 No 

Brasil, um estudo mostrou que a prevalência de traumatismo dentário em dentes 

decíduos foi de 35%.2 Para crianças de 0 a 6 anos, as lesões orais representam 

18% de todas as lesões físicas e a boca é a segunda área do corpo mais comum a 

ser lesionada.3 No que diz respeito ao gênero, a prevalência entre meninos é maior 

do que entre meninas.2  

As causas das lesões dentárias traumáticas estão relacionadas 

principalmente a quedas e colisões acidentais ou provocadas. Em crianças que se 

encontram no período inicial de desenvolvimento motor, momento em que estão 

aprendendo a engatinhar, andar, correr e interagir com o ambiente físico, estas 

apresentam uma alta vulnerabilidade à queda, devido ao desconhecimento dos 

limites de seus atos.4,5 

A gravidade do traumatismo dentário está diretamente relacionada à 

intensidade, tipo e duração da injúria.6 Quando o traumatismo acontece na dentição 

decídua, pode causar impacto tanto nessa dentição quanto na permanente, devido 

ao íntimo contato entre o ápice do dente decíduo e o germe do seu sucessor.7 

Dentre algumas das sequelas e complicações específicas no dente decíduo 

traumatizado, pode-se citar a necrose pulpar e perda dentária, impactando na 

qualidade de vida da criança.7 No que diz respeito à dentição permanente, algumas 

consequências podem ser observadas, tais como a malformação dentária, dentes 

impactados e distúrbios de erupção.8 

As lesões dentárias traumáticas podem se restringir aos tecidos dentários 

duros, ocasionando ou não a exposição pulpar, mas também acometer os tecidos de 

suporte e sustentação.8 Em casos de luxação lateral o dente pode ser deslocado, 

mas ainda está parcialmente preso ao alvéolo. No que diz respeito à luxação 

intrusiva, é possível observar o deslocamento apical do dente em direção ao osso 

alveolar, podendo estar deslocado em direção à tábua óssea vestibular ou em 

direção ao germe do sucessor permanente. Em alguns casos, é possível que o 

dente fique completamente dentro do alvéolo, sendo detectável por palpação na 

tábua óssea e através do exame radiográfico.8,9 
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Para um diagnóstico preciso e escolha adequada do tratamento, é necessário 

adotar uma abordagem estruturada e cuidadosa. Os profissionais devem saber 

reconhecer e manejar corretamente todas as lesões traumáticas para realizar o 

diagnóstico diferencial. Para isso, é essencial realizar uma anamnese detalhada, 

conhecer o histórico do traumatismo (quando, como e onde ocorreu), bem como 

identificar a presença de lesões em tecidos duros e moles por meio dos exames 

clínicos intra e extraorais e radiografias. Além disso, o sucesso no tratamento e no 

processo de reparo também será dependente do seguimento e cumprimento 

adequado das recomendações e instruções feitas aos responsáveis8, o que mostra a 

importância do envolvimento do núcleo familiar nesse processo. 

Tendo em vista que o traumatismo dentário é uma lesão relevante que afeta 

diretamente a qualidade de vida dos pacientes2, é imprescindível que o diagnóstico, 

planejamento e acompanhamento sejam feitos de maneira adequada, visando um 

prognóstico favorável.8 Considerando que um diagnóstico preciso e um tratamento 

bem conduzido são essenciais para uma recuperação eficiente, promovendo 

resultados positivos e reduzindo os impactos das lesões na saúde e qualidade de 

vida da criança, o objetivo desse trabalho é relatar o caso de um paciente de 3 anos 

de idade que sofreu luxação lateral e intrusiva nos incisivos superiores, destacando 

a importância do diagnóstico correto e do tratamento eficaz para o manejo dessas 

lesões. 
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2 RELATO DE CASO 

 

Este trabalho foi submetido e está sob avaliação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública. 

Um paciente de 3 anos de idade, do sexo biológico masculino, feoderma, 

sofreu um acidente doméstico ao subir em um móvel e escorregar, batendo a boca 

diretamente sobre uma mesa. Imediatamente após a queda, a mãe da criança 

entrou em contato com a Odontopediatra, relatando o que havia ocorrido, além de 

ter tentado reposicionar um dos dentes.  

No dia seguinte ao trauma, o atendimento com a Odontopediatra foi realizado 

e, na anamnese, a mãe relatou que a criança não apresentava problemas de saúde 

ou alergias. Ao exame físico, foi observada uma laceração em tecido mole entre o 

lábio e a pele, sem necessidade de sutura. No exame dos dentes, constatou-se que 

o dente 61 havia se deslocado parcialmente para dentro do alvéolo, além da 

presença de sangramento na margem gengival, indicando a ocorrência de luxação 

intrusiva. Também foi evidenciado que o dente 61 apresentou fratura de esmalte. No 

dente 51, foi observada a presença de sangramento no sulco gengival, 

deslocamento leve (mesmo após tentativa de reposicionamento) e mobilidade, 

confirmando o diagnóstico clínico de luxação lateral (Figura 1A-B). 

O exame radiográfico periapical também foi realizado, sendo possível 

identificar que a imagem do dente 61 estava mais encurtada em relação ao seu 

contralateral, sugerindo que a intrusão do dente foi em direção vestibular (direção 

oposta ao germe do dente permanente). No dente 51, foi observado aumento do 

espaço do ligamento periodontal e reabsorção radicular atípica ou reabsorção em 

teto de igreja, provavelmente relacionado a injúria traumática anterior, de baixa 

intensidade (Figura 1C). 
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Figura 1 – Aspecto clínico e radiográfico dos dentes 51 e 61 após o traumatismo. Clinicamente, foi 
observada laceração em tecido mole entre lábio e pele; dente 61 deslocado parcialmente para dentro 
do alvéolo, com sangramento na margem gengival e fratura de esmalte (A-B); radiografia periapical 
inicial dos incisivos superiores (C).  

 

Fonte: acervo pessoal. 

O tratamento proposto para esse caso foi a realização de contenção 

semirrígida no dente 51. A contenção foi confeccionada com fio de amarrilho torcido 

(Morelli, Sorocaba, Brasil, 2022) e fixada de canino a canino, com exceção do dente 

61 que se apresentava intuído. A contenção foi posicionada de forma passiva, e 

fixada com resina composta injetável Beautifil Flow Plus F00 (Shofu, São Paulo, 

Brasil, 2023), após condicionamento ácido da superfície vestibular dos dentes com 

ácido fosfórico 37% (Ultradent, Indaiatuba, Brasil, 2023) e aplicação de sistema 

adesivo (3M, Sumaré, Brasil, 2023) (Figura 2A). Além disso, também foi realizada a 

aplicação de laser de baixa potência infravermelho, 1J por 10 segundos em quatro 

pontos (MMO, São Carlos, Brasil, 2019) (margem cervical vestibular/palatina e no 

centro da coroa por vestibular/palatina) nos dentes 51 e 61. Para o dente 61, não foi 

realizada nenhuma intervenção, apenas o acompanhamento para aguardar a 

reerupção espontânea. 

Após os procedimentos clínicos, a responsável recebeu as seguintes 

orientações: manter uma alimentação fria e pastosa, realizar higienização normal 

dos demais dentes, e a utilização de digluconato de clorexidina a 0,12% na região 

traumatizada duas vezes ao dia (manhã e noite) com o auxílio de um cotonete, 

durante 7 dias. Foi reforçado que a adesão às orientações é crucial para evitar 

trauma adicional na região, bem como o acúmulo de biofilme, prevenindo assim 

qualquer interferência no processo de cicatrização. 

Após 21 dias, foi realizada uma nova radiografia periapical, não sendo 

observada nenhuma alteração patológica quando comparada à radiografia inicial 

(Figura 2B). Clinicamente, observou-se que o dente 51 não apresentava mais 
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mobilidade e apresentava melhor posicionamento, bem como a região da margem 

gengival em pleno reparo. No dente 61, a margem cervical apresentava boa 

cicatrização e o dente já havia erupcionado um pouco mais quando comparado com 

a condição inicial.  Não foi observada presença de fistula, abscesso ou alteração de 

cor das unidades dentárias (Figura 2C).  

 

Figura 2 – Tratamento após primeira avaliação clínica. Contenção instalada (A); radiografia periapical 
21 dias após o trauma (B); condição clínica 21 dias após o trauma (C). 

 

Fonte: acervo pessoal. 

 
Diante dos achados clínicos e radiográficos, optou-se pela remoção da 

contenção semirrígida. Os controles de 1 e 2 meses foram realizados, não sendo 

observada nenhuma alteração patológica e que o dente 61 estava em pleno 

processo de erupção espontânea (Figura 3A-B). 

O paciente ainda se encontra em acompanhamento. Após 4 meses do 

traumatismo, os dentes 51 e 61 não apresentaram nenhuma alteração clínica, tais 

como presença de fistula, abscesso e mudança de cor. No entanto, na radiografia de 

controle, foi observada uma reabsorção radicular mais acentuada em ambas as 

unidades, em comparação com as radiografias anteriores. No momento, a conduta 

será o acompanhamento, já que nenhuma alteração do ponto de vista clínico foi 

observada (Figura 3C-D). 

 

 



12 
 

Figura 3 – Controle clínico e radiográfico após a remoção da contenção. Condição clínica 30 dias 
após o trauma (A); condição clínica 60 dias após o trauma (B); condição clínica e radiográfica 4 
meses após o trauma (C-D).  

 
Fonte: acervo pessoal. 
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3 DISCUSSÃO 

 

A abordagem das lesões dentárias traumáticas é complexa, pois requer não 

apenas o manejo adequado da criança, mas também o conhecimento científico e a 

experiência do dentista na tomada de decisão. De acordo com as diretrizes da 

Associação Internacional de Traumatologia Dentária (IADT), é essencial adotar uma 

abordagem estruturada no que diz respeito ao manejo das LDT’s. Na avaliação 

inicial, é fundamental coletar todas as informações detalhadas sobre o trauma, além 

de realizar um exame clínico intraoral minucioso para identificar possíveis lesões nos 

tecidos moles e duros.4 Esses dados guiarão o cirurgião-dentista na obtenção de um 

diagnóstico preciso, possibilitando intervenções rápidas que possam minimizar 

complicações e otimizar os resultados clínicos. 

No caso em questão, a responsável pela criança entrou em contato com a 

odontopediatra imediatamente após o trauma, uma atitude essencial para obter as 

orientações iniciais necessárias. O conhecimento dos pais sobre a necessidade de 

acompanhamento após um episódio de trauma é extremamente importante, visto 

que os cuidados pós-trauma são determinantes no que diz respeito ao processo 

reparador e prognóstico. No entanto, a literatura revela que, de modo geral, o 

conhecimento dos pais sobre o manejo de traumatismos dentários é bastante 

limitado, o que impacta negativamente o prognóstico em longo prazo.10  

Um estudo realizado por Quaranta e colaboradores (2014) mostrou que, no 

que diz respeito à procura por atendimento odontológico após um evento traumático, 

41% dos responsáveis afirmaram que agiriam dentro de 30 minutos, 22% dentro de 

2 horas, 9% no dia seguinte e 28% não conseguiram quantificar o tempo. Já na 

revisão sistemática de Cantile e colaboradores (2023), nos estudos onde os pais se 

autoavaliaram em relação ao seu nível de conhecimento sobre o manejo de LDT’s, 

uma alta porcentagem de pais reconheceu não ter as informações necessárias para 

lidar corretamente com eventos dentários traumáticos e expressou insatisfação 

relacionada a seu nível de conhecimento sobre o assunto. Esses dados confirmam a 

falta de conscientização, conhecimento e habilidades dos pais no manejo do 

traumatismo dentário.10,11 

O exame clínico realizado pelo Odontopediatra após o episódio de 

traumatismo é mandatório. Durante essa avaliação, diversos aspectos precisam ser 

observados, como a presença de fraturas, mobilidade, posicionamento e 
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deslocamento dos dentes. É importante ressaltar que os dentes decíduos 

traumatizados são mais suscetíveis a deslocamentos, pois a estrutura óssea 

subjacente é menos mineralizada em comparação com a dentição permanente.12 

Associadas ao exame clínico, as radiografias intraorais são essenciais para 

complementar o diagnóstico e auxiliar no manejo adequado de lesões dentárias 

traumáticas, além de possibilitar o acompanhamento em longo prazo.13 De acordo 

com a IADT8, a radiografia periapical é considerada o padrão-ouro, pois permite 

avaliar e identificar a extensão, o tipo e a gravidade de uma lesão dento-alveolar.14 

Ainda no que diz respeito ao diagnóstico, os testes de sensibilidade pulpar não 

foram realizados no presente caso, pois, embora a ocorrência de lesões traumáticas 

na dentição decídua possa impactar negativamente na vitalidade da polpa 

dentária15, eles não são recomendados pelas diretrizes da IADT devido à não 

confiabilidade do teste em dentes decíduos. No que diz respeito ao tratamento das 

lesões dentárias traumáticas, ele deve seguir corretamente as recomendações para 

cada tipo de lesão, visando um prognóstico favorável.8 

No presente caso, o exame intraoral somado ao exame radiográfico revelou o 

diagnóstico de luxação intrusiva no dente 61 e luxação lateral no dente 51. A 

luxação intrusiva é definida como o deslocamento parcial ou total do dente no 

sentido apical, ou seja, para dentro do alvéolo, podendo colidir com o germe do 

dente permanente sucessor (sentido palatino) ou ser sentido por palpação na tábua 

óssea vestibular.  

Nesses casos, o exame radiográfico periapical pode revelar que, quando o 

ápice está deslocado em direção ao germe do dente permanente, o dente se 

apresenta alongado em relação aos demais dentes e não é possível visualizar sua 

extremidade apical. Quando o ápice está deslocado em direção ou sobre a tábua 

óssea vestibular, o dente pode parecer mais curto em relação ao contralateral e a 

extremidade apical pode ser visualizada.8 Em concordância, tais características 

também foram observadas na radiografia realizada durante primeira consulta pós-

traumatismo do presente caso clínico, confirmando a direção do deslocamento do 

dente 61 no sentido vestibular. 

Para o tratamento de lesões de intrusão, as diretrizes anteriores da IADT 

recomendavam como tratamento a extração imediata do dente decíduo 

traumatizado, se a direção do deslocamento estivesse voltada para o germe do 

sucessor permanente. Porém, se tratando de dentes decíduos, é importante optar, 
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sempre que possível, por tratamentos mais conservadores. Por isso, alguns fatores 

influenciam para que não seja mais recomendada a extração imediata do dente. O 

primeiro deles é a evidência de reerupção espontânea de dentes decíduos intruídos 

e a falta de evidências de que a extração imediata pode reduzir os danos ao germe 

do permanente. Além disso, existe a preocupação de que maiores danos possam 

ser causados ao germe do dente permanente durante a extração.8 Atualmente, 

recomenda-se aguardar o reposicionamento espontâneo do dente, 

independentemente da direção do deslocamento. Esse processo pode levar de 6 

meses a 1 ano para que a posição do dente melhore espontaneamente.8 

Dentes intruídos podem ser classificados quanto ao grau de intrusão, de 

acordo com a classificação de Von Arx, a qual se baseia no nível de intrusão do 

dente: Grau I: intrusão parcial leve, em que mais de 50% da coroa é visível; Grau II: 

intrusão parcial moderada, em que menos de 50% da coroa é visível; e Grau III: 

intrusão grave ou completa da coroa.  

Em 2021, Silva e colaboradores avaliaram em um estudo que 28,5% dos 

dentes intruídos reerupcionaram sem nenhuma complicação e 14% dos casos 

reerupcionaram com alguma complicação (descoloração, necrose pulpar e/ ou 

reabsorção radicular). Além disso, a frequência de reerupção espontânea foi maior 

para dentes com intrusão de Graus II e III, pois, possivelmente, estes pacientes 

compareceram com maior frequência às consultas de acompanhamento.16 A partir 

disso, é possível identificar que, no presente caso a intrusão do dente 61 pode ser 

classificada como uma intrusão de leve a moderada, favorecendo seu prognóstico e 

diminuindo as chances de complicações, bem como um menor tempo de espera até 

a completa reerupção do dente. 

No que diz respeito à luxação lateral, ela consiste no deslocamento do dente 

no sentido vestibular ou palatino/lingual, sendo possível diagnosticar sua ocorrência 

clinicamente a partir da presença de mobilidade dentária e da palpação das tábuas 

ósseas. Radiograficamente, seu diagnóstico é dado a partir da visualização de 

aumento do espaço do ligamento periodontal na região apical.8 

No caso referido, optou-se por realizar a contenção semirrígida para 

tratamento da luxação lateral do dente 51, a qual foi fixada nos dentes adjacentes, 

excetuando-se o dente 61 intruído, que será monitorado até seu reposicionamento 

espontâneo. A utilização de contenções é recomendada quando há fraturas ósseas 

alveolares17,18 e, ocasionalmente, pode ser necessária em casos de fraturas 
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radiculares e luxações laterais.19 É considerada a melhor forma de manter o dente 

reposicionado corretamente, favorecendo a cicatrização inicial e proporcionando 

conforto ao paciente na melhoria da função.20,15 Apesar de Fernandez e 

colaboradores (2023) avaliarem em uma revisão sistemática que o uso de contenção 

em dentes com luxação lateral não apresentou benefícios adicionais em 

comparação a casos em que optou-se apenas pelo monitoramento21, no caso em 

questão, a contenção semirrígida foi utilizada por um período de quatro semanas, 

seguindo o protocolo recomendado para esses casos de acordo com a IADT.8 

Como auxiliar ao tratamento, o laser de baixa potência também foi utilizado no 

presente estudo, visto que este apresenta ação anti-inflamatória, analgésica, 

cicatrizante e biomoduladora, além de promover efeitos terapêuticos como 

morfodiferenciação, neoformação tecidual, proliferação e regeneração celular, 

favorecendo o reparo tecidual.22 Tais efeitos justificam a aplicação do laser 

infravermelho nos tecidos moles traumatizados do paciente, acelerando seu 

processo de cicatrização. 

O cronograma de acompanhamento de luxação intrusiva em dentes decíduos 

deve seguir as diretrizes mais atualizadas da Associação Internacional de 

Traumatologia Dentária (IADT).8,23 Portanto, devem ser realizados exames clínicos 

após uma semana, de seis a oito semanas, após seis meses e após um ano, para 

avaliar a reerupção do dente intruído, que pode levar de seis meses a um ano para 

acontecer. Quanto à luxação lateral, se o tratamento escolhido for realizar a 

contenção semirrígida, o exame clínico deve ser realizado após uma semana, quatro 

semanas para a remoção da contenção, após oito semanas, seis meses e após um 

ano.  

Visando diminuir a exposição do paciente à radiação, o acompanhamento 

radiográfico deve ser realizado para ambos os tipos de lesões dentárias traumáticas 

se houver algum achado clínico sugestivo de patologia ou presença de algum sinal 

de prognóstico desfavorável, como sintomatologia, sinais de necrose pulpar ou de 

infecções - como fístula, hiperplasia gengival, abcesso ou mobilidade -, alteração de 

cor do dente em tom de cinza persistente somada ou não a outros sinais de infecção 

ou ausência de melhora do dente luxado lateralmente.8 É importante salientar ainda 

que, para otimizar o reparo, o prognóstico e a cicatrização dos dentes e tecidos 

moles, pais e responsáveis devem supervisionar atividades potencialmente 
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perigosas para prevenir lesões concomitantes e serem aconselhados a respeito dos 

cuidados aos dentes acometidos e controle dos sintomas.8 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Dado que as lesões dentárias traumáticas possuem uma alta prevalência na 

infância e podem impactar o desenvolvimento da dentição permanente, é 

responsabilidade do cirurgião-dentista realizar um diagnóstico clínico adequado 

durante a consulta inicial e de urgência, bem como realizar o devido 

acompanhamento da evolução clínica pós-tratamento. No caso apresentado, foi 

possível observar o reparo tecidual e a reerupção do dente, porém ainda 

parcialmente, devido ao curto período entre o trauma e o acompanhamento. Embora 

haja sinais iniciais radiográficos de reabsorção radicular, não há manifestações 

clínicas associadas. Dessa forma, o paciente será acompanhado de perto para 

monitoramento da evolução do tratamento, observando o aparecimento de possíveis 

sinais de prognóstico desfavorável, até a esfoliação dos dentes traumatizados e 

erupção dos respectivos sucessores, avaliando nesses a presença de possíveis 

anomalias dentárias. 
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ANEXO A – COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

 



 

ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 
 



 
 

 


