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RESUMO

Os traumatismos dentarios, especialmente a avulsao dentaria e a
luxacao extrusiva, representam urgéncias odontoldgicas frequentes
na populacao pediatrica, podendo ocasionar comprometimentos
funcionais, estéticos e psicossociais. Este estudo objetivou analisar a
importancia da conduta clinica imediata no prognostico dessas
lesbes e na prevencao de complicacdes futuras. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, fundamentada em 24 estudos publicados entre 2014 e
2025, identificados nas bases PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Académico, além de diretrizes cientificas
reconhecidas. Os resultados evidenciaram que o reimplante
imediato, quando indicado, a conservacao adequada do dente
avulsionado, o reposicionamento precoce e a contenc¢ao apropriada
favorecem a preservacao dos tecidos periodontais e o prognostico
clinico. Destacou-se, ainda, a influéncia do desenvolvimento
radicular na recuperacao pulpar. Conclui-se que o atendimento
rapido, associado a aplicacao de protocolos baseados em evidéncias,
€ essencial para reduzir complicacdes, como necrose pulpar,
reabsorcao radicular, anquilose e perda dentaria precoce,
contribuindo para a preservacao da saude bucal e da qualidade de
vida dos pacientes pediatricos.

Palavras-chave: Traumatismo dentario; Avulsao dentaria; Luxacao

extrusiva; Odontopediatria; Reimplante dentario.

ABSTRACT

Dental trauma, particularly tooth avulsion and extrusive luxation,
represents a common dental emergency in pediatric patients and
may result in functional, aesthetic, and psychosocial impairments.
This study aimed to analyze the importance of immediate clinical

management in the prognosis of these injuries and the prevention



of future complications. This narrative literature review employed a
qualitative and descriptive approach, based on 24 studies published
between 2014 and 2025, identified through PubMed, SciELO, the
Virtual Health Library (VHL), and Google Scholar, in addition to
recognized scientific guidelines. The findings demonstrated that
immediate replantation, when indicated, appropriate storage of
avulsed teeth, early repositioning, and adequate splinting contribute
to the preservation of periodontal tissues and improved clinical
outcomes. Furthermore, the stage of root development was
identified as an important factor influencing pulpal recovery. It is
concluded that prompt treatment, combined with the
implementation of evidence-based clinical protocols, is essential to
reducing complications such as pulp necrosis, root resorption,
ankylosis, and premature tooth loss, thereby contributing to the
preservation of oral health and quality of life in pediatric patients.

Keywords: Dental Trauma; Tooth Avulsion; Extrusive Luxation;

Pediatric Dentistry; Tooth Replantation.

1. INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios constituem um importante problema de
saude publica, especialmente na populacao pediatrica, em razao de
sua frequéncia e das possiveis repercussodes sobre a saude bucal, o
desenvolvimento craniofacial e a qualidade de vida de criancas e

adolescentes (das et al., 2022).

Essas lesdes podem comprometer diferentes estruturas do sistema
estomatognatico, incluindo tecidos dentarios, pulpares e
periodontais, apresentando manifestacdes clinicas de gravidade
varidavel. Além das consequéncias bioldgicas, os traumatismos

dentarios podem ocasionar prejuizos funcionais, estéticos e



psicossociais, tornando-se uma preocupacao relevante para a
odontologia contemporanea e para 0s servicos de atencao as
urgéncias odontologicas (Petti; Glendor; Andersson, 2018; das et al,,

2022).

Entre as diferentes modalidades de traumatismos dentoalveolares, a
avulsdao dentaria e a luxacao extrusiva merecem especial atencao
devido ao comprometimento das estruturas de sustentacao do
elemento dentario e a necessidade de intervencao clinica em tempo

oportuno (Fouad et al., 2020; Bourguignon et al., 2020).

A avulsao dentaria caracteriza-se pelo deslocamento completo do
dente para fora de seu alvéolo, enquanto a luxacao extrusiva
corresponde ao deslocamento parcial do elemento dentario em
direcao axial, com comprometimento das estruturas periodontais.
Ambas representam situacdes de urgéncia odontolégica que
exigem reconhecimento adequado e condutas fundamentadas em
protocolos clinicos, considerando as particularidades anatdbmicas e
fisiologicas dos pacientes em desenvolvimento (Fouad et al., 2020;

Bourguignon et al., 2020).

Na infancia e na adolescéncia, a ocorréncia dessas lesdes assume
particular relevancia em virtude da maior exposicao a situacdes de
risco, como quedas, atividades recreativas, praticas esportivas e
acidentes cotidianos. Além disso, as caracteristicas da denticao em
desenvolvimento exigem atencao especifica durante a avaliacao
clinica, uma vez que fatores relacionados a maturidade radicular e as
condicbes dos tecidos de suporte podem influenciar as
possibilidades terapéuticas e o prognostico (Lam; Abbott; Lloyd,

2016; Huang et al., 2024).



Nesse sentido, a abordagem dos traumatismos dentarios em
pacientes pediatricos requer conhecimentos que contemplem nao
apenas as caracteristicas imediatas da lesao, mas também suas
possiveis repercussdes sobre a manutencao e o desenvolvimento da

denticao permanente (Lam; Abbott; Lloyd, 2016; Huang et al., 2024).

A conduta adotada nos primeiros momentos apos o traumatismo
constitui um aspecto fundamental da assisténcia odontoldgica,
especialmente diante de lesdes que envolvem deslocamento

dentario (Fouad et al,, 2020; Bourguignon et al., 2020).

A identificacao precoce do tipo de trauma, a avaliacao das condic¢oes
clinicas e a realizacao de intervencdes apropriadas sao essenciais
para favorecer a preservacao do elemento dentario e reduzir o risco
de complicacdes. Nesse contexto, as diretrizes da International
Association of Dental Traumatology (IADT) representam importantes
referéncias para a padronizacao das condutas clinicas, contribuindo
para uma assisténcia fundamentada em evidéncias cientificas e
direcionada a preservacao das estruturas dentarias e periodontais

(Fouad et al., 2020; Bourguignon et al., 2020).

Apesar da existéncia de recomendacdes internacionais para o
atendimento dos traumatismos dentarios, a assisténcia inicial ainda
representa um desafio, sobretudo em situacdes nas quais o primeiro
contato do paciente ocorre em servicos de urgéncia nao
especializados. A necessidade de reconhecimento imediato da lesao,
associada a importancia de decisdes clinicas adequadas, evidencia o
papel da capacitacao profissional e da disseminacao de
conhecimentos sobre o manejo emergencial dessas condicdes.
Dessa forma, compreender os principios que orientam o

atendimento inicial da avulsao dentaria e da luxacao extrusiva torna-



se indispensavel para qualificar a assisténcia e minimizar possiveis
consequéncias decorrentes de intervencdes tardias ou inadequadas

(Tewari et al., 2021).

A relevancia dessa tematica também esta relacionada as
repercussdées que a perda ou o comprometimento de dentes
anteriores pode ocasionar durante o desenvolvimento infantil.
Alteracdées na estética do sorriso, na funcao mastigatéria e na
percepcao da propria imagem podem interferir no bem-estar
emocional e nas relacdes sociais de criancas e adolescentes. Assim, a
atencao aos traumatismos dentarios deve ultrapassar a perspectiva
exclusivamente bioldgica, contemplando uma abordagem integral
gue considere as necessidades funcionais, emocionais e sociais dos

pacientes pediatricos (das et al., 2022).

Diante desse cenario, justifica-se a realizacdo de estudos que
abordem a importancia da assisténcia imediata nos casos de
avulsao dentaria e luxacao extrusiva, considerando a necessidade de
integrar conhecimentos cientificos, recomendacdes clinicas e
particularidades do atendimento odontopediatrico. A compreensao
desses aspectos pode contribuir para o aprimoramento das praticas
assistenciais, a orientacao dos profissionais envolvidos no primeiro
atendimento e a valorizacao de estratégias destinadas a preservacao

dentaria e a prevencao de sequelas.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de
uma revisao narrativa da literatura, a importancia da conduta
imediata frente a avulsdo dentaria e a luxacao extrusiva em
pacientes pediatricos, destacando as principais recomendacdes para

o0 manejo clinico inicial e suas implicacdes no progndstico, na



preservacao dos elementos dentarios e na prevengao de

complicacdes futuras.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. Conceituacdo dos Traumatismos Dentarios com Enfase em

Avulsao e Luxacao Extrusiva

Os traumatismos alvéolo-dentarios constituem um importante
problema de saude publica mundial, sendo definidos como injurias
gue acometem simultaneamente estruturas dentarias e tecidos de
suporte, incluindo esmalte, dentina, cemento, polpa dentaria,
ligamento periodontal e osso alveolar (Diangelis et al.,, 2022; Costa et

al., 2021).

Nos dentes permanentes, o reposicionamento cuidadoso e a
estabilizacao com contencao flexivel, quando indicados, contribuem
para favorecer a cicatrizagcdo periodontal e reduzir o risco de
complicacdes, como necrose pulpar e reabsorcao radicular

(Bourguignon et al., 2020).

Essas lesbes apresentam elevada complexidade biolégica e
terapéutica, uma vez que envolvem respostas inflamatorias,
vasculares e celulares altamente dinamicas, capazes de
comprometer tanto a manutencao funcional do elemento dentario
guanto sua permanéncia estética na cavidade oral. Além disso, os
traumatismos dentarios podem gerar repercussdes psicologicas,
sociais e funcionais relevantes, especialmente em criangas e
adolescentes, faixa etaria em que sua incidéncia é significativamente

elevada (Levin et al,, 2020).



Na infancia e na adolescéncia, os traumatismos dentarios assumem
caracteristicas epidemioldgicas particulares devido a intensa
atividade motora, a participacao em esportes recreativos e
competitivos, as quedas frequentes e a propria imaturidade
neuromotora tipica dessas fases do desenvolvimento humano

(Bourguignon et al., 2020).

Soma-se a isso a vulnerabilidade anatbmica do sistema
estomatognatico em crescimento, caracterizada por estruturas
0sseas menos mineralizadas e maior elasticidade do osso alveolar,
fatores que favorecem a ocorréncia de lesdes de deslocamento
dentario em vez de fraturas radiculares complexas (Lam, 2021,

Andreasen, 2012).

Estudos epidemiolégicos demonstram que os incisivos centrais
superiores permanentes sao os dentes mais frequentemente
acometidos, em razao de sua posicao proeminente na arcada e de
fatores predisponentes como overjet aumentado e incompeténcia
labial (Bourguignon et al., 2020). Dentre as diversas modalidades de
traumatismos descritas na literatura internacional, as lesdes de
deslocamento dentario destacam-se pela elevada severidade
biologica. Nesse grupo encontram-se a concussao, subluxacao,
luxacdes lateral, intrusiva e extrusiva, além da avulsao dentaria (Day

et al,, 2022; Chen et al., 2023).

Particularmente, a luxacao extrusiva e a avulsao representam formas
graves de injuria periodontal devido ao intenso cisalhamento
mecanico imposto as fibras do ligamento periodontal e as estruturas
neurovasculares  apicais. Essas  alteracdes comprometem

diretamente a viabilidade celular dos tecidos envolvidos e



influenciam decisivamente o progndstico do elemento dentario

traumatizado (Loiola et al., 2021; Abbott; Castro, 2023).

Figura 1 A - Luxacao extrusiva - Deslocamento parcial do dente
para fora do alvéolo e B- Representacdo anatomica
Deslocamento dentdrio e comprometimento do ligamento

periodontal.

Fonte: BOURGUIGNON et al. (2020).

A Figura 1 ilustra as principais caracteristicas clinicas e anatdmicas
da luxacao extrusiva, uma lesdao traumatica caracterizada pelo
deslocamento parcial do elemento dentario para fora de seu alvéolo,
frequentemente associada a ruptura de fibras do ligamento
periodontal e ao comprometimento do feixe vasculo-nervoso pulpar.
Conforme demonstrado na Figura 1A, essa alteracao pode provocar
alongamento aparente da coroa dentaria, mobilidade aumentada e

sangramento no sulco gengival.

A Figura 1B evidencia as alteragcdes anatdmicas decorrentes do
trauma, destacando o deslocamento do dente em relacdo a sua
posicao original e os danos as estruturas periodontais responsaveis
por sua sustentacao. Em pacientes pediatricos, o reconhecimento
precoce dessas manifestacdes € fundamental para estabelecer uma

conduta terapéutica adequada, considerando as diferencas entre a



denticao decidua e a permanente, o estagio de desenvolvimento

radicular e a extensao das lesoes.

A luxacao extrusiva € definida como o deslocamento parcial do
dente para fora do alvéolo ao longo de seu eixo longitudinal, sem
que ocorra separacao completa do elemento dentario de seu leito
alveolar. Clinicamente, o dente apresenta aspecto alongado em
relacdo aos dentes adjacentes, acompanhado por mobilidade
exacerbada, sensibilidade dolorosa a percussao e sangramento
proveniente do sulco gengival. Radiograficamente, observa-se
aumento do espaco do ligamento periodontal, principalmente na
regiao apical, evidenciando a perda parcial de insercao das fibras

periodontais (Fouad et al., 2020).

Figura 2. Representacdo das alteracbes anatdmicas e
histopatoldgicas da luxacao extrusiva, evidenciando lesdes

periodontais, hemorragia, inflamacao e comprometimento pulpar.
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Conforme ilustrado na Figura 2, a forca traumatica provoca ruptura e
desorganizacao das fibras do ligamento periodontal, acompanhadas
de lesbes vasculares, hemorragia e desenvolvimento de uma
resposta inflamatodria local. Essas alteracdes podem comprometer a
estabilidade dentaria e interferir nos mecanismos fisioldégicos de
reparacao dos tecidos de sustentacao. Paralelamente, o estiramento
Oou a ruptura do feixe vasculo-nervoso localizado na regiao apical
pode prejudicar a circulacdao sanguinea pulpar, favorecendo o
desenvolvimento de alteracdes como congestao vascular, edema e,

em situacdes de maior comprometimento, necrose pulpar.

Em pacientes pediatricos, a evolucao dessas lesdes esta diretamente
relacionada a intensidade do traumatismo, ao estagio de
desenvolvimento radicular e a rapidez da intervencao odontoldgica.
Dentes permanentes com apice radicular aberto apresentam maior
potencial de revascularizagcao pulpar, enquanto elementos com
formacao radicular completa possuem maior risco de complicacdes

pulpares (Wikstrom et al. 2024).

Dessa forma, o reconhecimento das alteracdes teciduais associadas
a luxacao extrusiva é fundamental para orientar o diagnostico, o
planejamento terapéutico e o acompanhamento clinico-
radiografico, visando preservar a vitalidade pulpar e favorecer a

recuperacao das estruturas periodontais (Bourguignon et al., 2020).

Sob a perspectiva histopatoldgica, a luxagcdao extrusiva promove
ruptura significativa das fibras periodontais, hemorragia intra-
alveolar e comprometimento do suprimento vascular pulpar. O feixe
vasculonervoso apical sofre estiramento intenso, podendo ocorrer
interrupcao parcial ou total da circulacdo sanguinea pulpar

(Bourguignon et al., 2020).



Em dentes com rizogénese incompleta, a presenca de um forame
apical mais amplo favorece a possibilidade de revascularizacao
pulpar apds o reposicionamento adequado do elemento
traumatizado. Entretanto, em dentes com apice completamente
formado, a chance de reparo espontaneo é substancialmente
reduzida, aumentando o risco de necrose pulpar e subsequentes

complicacdes inflamatoérias (Bourguignon et al.,, 2020).

A resposta bioldgica pos-trauma depende diretamente da extensao
da injuria celular, da rapidez do atendimento clinico e da
estabilizacdao adequada do elemento dentario. Quando o
reposicionamento ocorre precocemente e o ligamento periodontal
mantém parte de sua vitalidade celular, existe maior probabilidade

de reparo periodontal funcional (Gregorio et al., 2018).

Em contrapartida, atrasos terapéuticos podem favorecer a instalacao
de processos patoldégicos como reabsorcao radicular inflamatoria
externa, anquilose dentoalveolar e perda 6ssea alveolar progressiva.
Por sua vez, a avulsao dentaria representa a forma mais extrema dos
traumatismos por deslocamento, sendo caracterizada pela
exarticulacao completa do dente de seu alvéolo (Diangelis et al,

2022).

Nessa condicao, ocorre ruptura total das fibras periodontais, seccao
abrupta do feixe vasculo-nervoso apical e exposicao direta das
superficies radiculares ao meio externo. Trata-se de uma urgéncia
odontoldgica critica, uma vez que a sobrevivéncia do elemento
avulsionado depende fundamentalmente da manutencao da
viabilidade celular do ligamento periodontal até o momento do

reimplante (Gregorio, 2018).



Apos a avulsao, células periodontais permanecem aderidas tanto a
superficie radicular cementaria quanto as paredes internas do
alvéolo. Contudo, a auséncia de suprimento sanguineo desencadeia
rapidamente processos de hipdxia, desidratacao celular e morte
tecidual progressiva. A polpa dentaria sofre necrose isquémica
praticamente imediata em dentes com apice fechado, enquanto
dentes imaturos apresentam limitada possibilidade  de
revascularizacao pulpar apds o reimplante, desde que as condicdes

biolégicas sejam favoraveis (Osmanovic et al. 2018).

A literatura demonstra que o prognostico da avulsao esta
intimamente relacionado ao tempo extra-alveolar e ao meio de
armazenamento utilizado antes do reimplante. Quanto maior o
periodo em gque o dente permanece seco, maior sera o indice de
morte celular do ligamento periodontal e, consequentemente,
maiores as chances de ocorréncia de reabsorcao radicular
substitutiva e anquilose. Dessa forma, recomenda-se que o
reimplante seja realizado imediatamente apds o trauma sempre que

possivel (Gul et al. 2024).

Quando isso nao ocorre, o elemento dentario deve ser armazenado
em meios biologicamente compativeis, capazes de preservar a
osmolaridade celular e reduzir o dano tecidual, como solucao
balanceada de Hank, leite, saliva ou soro fisioldgico (Levin et al., 2020;
Chen et al, 2023). Além dos aspectos bioldgicos, a avulsao dentaria
possui importante impacto emocional e psicossocial, sobretudo em

pacientes pediatricos e adolescentes.

A perda subita de um elemento dentario anterior pode
comprometer autoestima, interacao social e qualidade de vida,

tornando indispensavel uma abordagem multiprofissional e



humanizada. Nesse contexto, o conhecimento cientifico acerca da
fisiopatologia das luxacdes e avulsdes dentarias torna-se essencial
para o estabelecimento de protocolos clinicos eficazes, capazes de
maximizar o progndstico funcional e estético dos dentes

traumatizados (Levin et al,, 2020; Chen et al., 2023).

2.2. As Diretrizes da International Association Of Dental

Traumatology (ladt) E as Condutas Imediatas Recomendadas

A conduta terapéutica imediata adotada nos primeiros minutos
apos o traumatismo dita as taxas de sucesso a longo prazo. A
International Association of Dental Traumatology (IADT) atualizou
suas diretrizes clinicas globais com base em evidéncias robustas,
estabelecendo protocolos distintos a depender do tipo de injuria e,
crucialmente, do estdgio de desenvolvimento radicular

(Bourguignon et al., 2020; Fouad et al., 2020).

Para a luxacao extrusiva, o protocolo preconizado consiste no
reposicionamento digital imediato e suave do dente de volta ao seu
alvéolo de origem. Apods a reconducao do elemento a sua posicao
anatdémica correta, faz-se necessaria a aplicacao de uma contencao
flexivel ou semirrigida por um periodo de 2 semanas (Fouad et al,,
2020).

O uso de contencdes rigidas € terminantemente contraindicado
pela literatura contemporanea, pois impede a micromovimentagcao
fisiologica do dente, fator que estimula a diferenciacao celular
correta e induz a anquilose alvéolo-dentaria. O monitoramento
clinico e radiografico subsequente é imperativo para avaliar a
resposta pulpar. No caso da avulsao dentaria, as diretrizes da IADT

(Bourguignon et al., 2020) dividem as tomadas de decisao clinica de



acordo com o fechamento apical, conforme sintetizado no quadro

comparativo abaixo:

Tabela 1. Diretrizes clinicas da IADT para o manejo da avulsao

dentaria em dentes permanentes de acordo com o estagio de

desenvolvimento radicular.

Parametro Dente Permanente com Dente Permanente com
Clinico Apice Aberto (Rizogénese Apice Fechado
Incompleta) (Rizogénese Completa)
Objetivo Estimular a Preservar as células do
Principal revascularizacao pulpar e o ligamento periodontal e
término da formacao prevenir infecgao.
radicular.
Conduta Reimplante imediato no Reimplante imediato no
Imediata local do acidente ou local do acidente ou
(Ideal) armazenamento em meio armazenamento em meio
adequado. adequado.
Tratamento Evitado inicialmente. Mandatério em até 2

Endodontico

Monitorar sinais de necrose
ou reabsorcao.

semanas se o reimplante
nao foi imediato.

Tempo de 2 semanas (contencao 2 semanas (contengao
Contencao flexivel). flexivel).

Uso de Recomendado Recomendado
Antibidticos (Amoxicilina ou Doxiciclina (Amoxicilina ou Doxiciclina

sistémica).

sistémica).

Fonte: Adaptado de Bourguignon et al. (2020) e Diangelis et al.

(2020).

O manegjo da

avulsao dentaria

exige atencao

imediata

extremamente cuidadosa, uma vez que a viabilidade do ligamento

periodontal

€ determinante para o progndstico do elemento



dentario. Durante todo o processo, o dente deve ser manipulado
exclusivamente pela coroa, evitando-se qualquer contato com a
superficie radicular. O toque, a friccao ou tentativas inadequadas de
limpeza da raiz podem causar destruicao mecanica dos fibroblastos
periodontais remanescentes, células essenciais para a reintegracao
do dente ao alvéolo e para a reducao do risco de reabsorcdes

radiculares futuras (Chen et al., 2023).

Nos casos em que o elemento dentario estiver contaminado por
sujeira, areia ou residuos, recomenda-se apenas uma lavagem suave
e rapida, sem esfregar a raiz. Essa limpeza deve ser realizada
preferencialmente com soro fisiologico, leite gelado ou agua
corrente, durante poucos segundos, apenas o suficiente para

remover particulas visiveis (Gould et al., 2016).

O objetivo é preservar ao maximo as células do ligamento
periodontal aderidas a raiz, visto que sua integridade influencia
diretamente o sucesso do reimplante. Apds a limpeza, o dente deve
ser reinserido no alvéolo o mais rapidamente possivel, uma vez que
O tempo extra-alveolar prolongado reduz significativamente a taxa
de sobrevivéncia celular e aumenta o risco de complicagdes, como

anquilose e reabsorcao inflamatdria (Gould et al., 2016).

2.3. A Influéncia do Estagio de Desenvolvimento Radicular no

Progndstico

O estagio de desenvolvimento radicular representa um dos
principais fatores determinantes para o prognodstico de dentes
permanentes submetidos a traumatismos dentarios, especialmente

Nnos casos de avulsao e luxacao extrusiva (Coste, 2024).



A resposta bioldégica do tecido pulpar e periodontal varia
significativamente conforme o grau de maturidade radicular,
influenciando diretamente a possibilidade de manutencao da
vitalidade pulpar, continuidade da rizogénese e ocorréncia de
complicacdes pos-traumaticas, como necrose pulpar e reabsorcdes

radiculares inflamataorias (Yamashita, 2017).

Dentes permanentes jovens, que apresentam rizogénese
incompleta e apice radicular aberto, possuem maior potencial de
reparacao tecidual quando comparados aos dentes completamente
formados. Nos estagios iniciais de desenvolvimento descritos por
Nolla, especialmente até o estagio 8, observa-se um amplo forame
apical e maior vascularizacao periapical, fatores que favorecem o
aporte sanguineo e a migracao celular apds o trauma dentario

(Resende et al.,, 2024).

Essas caracteristicas anatdbmicas permitem que células-tronco
provenientes da papila apical e dos tecidos periapicais participem
do processo de regeneracao tecidual, possibilitando a
revascularizacao pulpar espontanea e a continuidade do

desenvolvimento radicular (Resende et al., 2024).

Além da maior abertura foraminal, dentes imaturos apresentam
maior capacidade angiogénica e intensa atividade metabdlica
celular, favorecendo a neoformacao vascular apos a interrupg¢ao do
feixe vasculo-nervoso decorrente do trauma. Esse fenémeno é
especialmente importante em situacdes de avulsdao dentaria, nas

quais ocorre rompimento completo do suprimento sanguineo

pulpar.



Quando o reimplante é realizado precocemente e em condicoes
adequadas de armazenamento do elemento dental, a chance de
revascularizacao aumenta consideravelmente em dentes com apice

aberto (Jogezai; Kalsi, 2024).

A literatura contemporanea destaca que a preservacao da vitalidade
pulpar deve ser considerada prioridade terapéutica em dentes com
rizogénese incompleta. Isso ocorre porque a manutencao da polpa
viavel permite a continuidade fisioléogica da apexogénese,
promovendo o espessamento das paredes dentinarias e o
fechamento progressivo do apice radicular. Esse processo reduz
significativamente o risco de fragilidade estrutural do elemento

dental no futuro (Oliveira et al., 2024).

Sob o ponto de vista clinico, intervencdes endoddnticas precoces e
invasivas em dentes imaturos traumatizados devem ser evitadas
sempre que possivel. A remocao imediata da polpa interrompe o
processo natural de desenvolvimento radicular, resultando em raizes
curtas, paredes dentinarias delgadas e maior predisposicao a
fraturas cervicais, que frequentemente apresentam prognostico
desfavoravel. Dessa forma, a conduta conservadora baseada em
acompanhamento clinico e radiografico peridédico torna-se essencial
para avaliar sinais de revascularizacao, manutencao da vitalidade e

progressao do fechamento apical (Martins Junior et al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se a evolucao das terapias
regenerativas em Endodontia. Procedimentos de revascularizacao
pulpar tém sido amplamente estudados como alternativa
terapéutica para dentes permanentes imaturos com necrose pulpar,
buscando nao apenas controlar a infeccao intracanal, mas também

estimular o reparo biolégico e o desenvolvimento continuo da raiz.



Nessas abordagens, a formacao de um coagulo sanguineo no
interior do canal radicular atua como arcabouco bioldgico para
proliferacao celular e diferenciacao tecidual, contribuindo para a

regeneracao do complexo dentino-pulpar (Travassos et al., 2023).

Em contrapartida, dentes com rizogénese completa apresentam
limitacdes bioldgicas importantes para o reparo pulpar apds
traumatismos severos. O fechamento apical reduz drasticamente a
comunicagcao vascular entre os tecidos periapicais € a polpa
dentaria, dificultando a entrada de novos vasos sanguineos apos a
lesdo traumatica. Nesses casos, a interrupcao do suprimento
vascular geralmente culmina em necrose pulpar irreversivel,
principalmente nas avulsdes dentarias e nas luxacdes extrusivas

extensas (Jogezai; Kalsi, 2024).

A necrose pulpar em dentes maduros favorece a proliferacao
bacteriana no interior do sistema de canais radiculares,
desencadeando resposta inflamatdria nos tecidos periapicais. Esse
processo pode evoluir para reabsorcao radicular inflamatoria
externa, considerada uma das complicacdes mais severas dos
traumatismos dentarios. Assim, o tratamento endoddntico precoce
assume papel fundamental na prevencao dessas alteracdes, sendo
indicado geralmente entre 7 e 14 dias apos o trauma, especialmente
em casos de avulsao com reimplante tardio (Cabeceira; Morato;

Barros, 2023).

Além do estagio de formacao radicular, outros fatores interferem
diretamente no prognostico, como o tempo extra-alveolar, o meio
de armazenamento do dente avulsionado, a extensao do dano
periodontal e a rapidez do atendimento odontoldégico. Entretanto, a

maturidade radicular continua sendo um dos critérios bioldgicos



mMais relevantes para definicao da conduta terapéutica e previsao de

sucesso clinico a longo prazo (Oliveira et al., 2024).

Portanto, compreende-se que dentes permanentes imaturos
possuem maior potencial regenerativo devido as caracteristicas
anatdmicas e biolégicas associadas ao apice aberto, enquanto
dentes maduros apresentam prognostico mais reservado em
relacao a manutencao da vitalidade pulpar. Dessa maneira, o correto
reconhecimento do estagio de desenvolvimento radicular é
indispensavel para o planejamento terapéutico individualizado e
para a adocao de estratégias clinicas que favorecam a preservagao

funcional e estrutural do elemento dental traumatizado.

2.4. Consequéncias Clinicas de Condutas Inadequadas e

Complicag¢des Tardias

A literatura cientifica € unanime ao apontar que a auséncia de
intervencao imediata ou a execucao de manobras intempestivas e
inadequadas aceleram o surgimento de sequelas deletérias severas.
Dentre as complicacdes tardias mais graves decorrentes do manejo
incorreto  do trauma, destacam-se a reabsorcao radicular
inflamatoria externa e a reabsorcao por substituicdo (anquilose

alvéolo-dentaria) (Akgun et al., 2025).

A reabsorcao radicular inflamatéria ocorre quando ha associacao
entre o dano mecanico ao cemento protetor da raiz e a presenca de
infeccao bacteriana no interior do sistema de canais radiculares. Os
subprodutos bacterianos atravessam os tubulos dentinarios e
ativam os osteoclastos/odontoclastos na superficie externa da raiz,
promovendo uma destruicao rapida e agressiva do tecido dentario

duro (Vitali et al, 2025). Se nao for contida através de medicacao



intracanal a base de hidroxido de calcio, essa condicao leva a perda

total do elemento em poucos meses.

A anquilose alvéolo-dentaria e a consequente reabsorcao por
substituicao manifestam-se quando o tempo extra-alveolar a seco
ultrapassa os limites biolégicos toleraveis (geralmente acima de 60
minutos), resultando na morte generalizada das células do
ligamento periodontal. Sem a barreira protetora do ligamento, o
organismo nao reconhece a raiz como um tecido distinto e inicia um
processo de remodelacao  dssea continua, substituindo

progressivamente a dentina por tecido 6sseo (Levin et al., 2020).

Em pacientes pediatricos ou adolescentes em fase de crescimento
ativo, a anquilose adquire gravidade extrema: o dente anquilosado
perde a capacidade de acompanhar o desenvolvimento vertical do
processo alveolar, permanecendo em infraposicao (infra-oclusao), o
que gera severas assimetrias oclusais, inclinacao dos dentes vizinhos

e perda de espaco no arco (Malmgren et al.,, 2012; Santos et al., 2022).

2.5. Perda Dentaria Precoce, Alteracdes Osseas e os Desafios da

Reabilitacao Complexa Futura

Quando as condutas falham ou quando o trauma € tao severo que
inviabiliza o reimplante ou a manutenc¢ao do elemento na arcada, a
exodontia ou a perda esporadica torna-se inevitavel. Em pacientes
pediatricos, a perda precoce de um dente anterior (area estética
principal) desencadeia uma cascata de alteracdes anatdmicas e

funcionais no complexo maxilofacial.

Tabela 2. Perda dentaria precoce, alteracdes Osseas e desafios da

reabilitacao futura em pacientes Pediatricos



Aspecto Alteracoes e Explicacao
consequéncias
Perda Auséncia do A manutencao do
precoce do estimulo 0sso alveolar esta
elemento funcional relacionada a
dentario proporcionado presenca do
pelo ligamento  elemento dentario
periodontal. e aos estimulos
funcionais
transmitidos aos
tecidos de
sustentacao.
Reabsorcao Reducao A auséncia do
Ossea progressiva do elemento dentario
alveolar volume dsseo, favorece
geralmente alteracdes na
mais acentuada arquitetura 6ssea,
Nos primeiros com diminuicao
meses apos a da altura e da
perda dentaria. largura do rebordo
alveolar.
Limitacoes Auséncia de Os implantes
dos ligamento osseointegrados
implantes periodontal e comportam-se de
na infancia incapacidade de maneira
acompanhar o semelhante aos
crescimento dentes
dentoalveolar. anquilosados,
podendo
apresentar
infraposicao
durante o
crescimento
craniofacial.
Necessidad Deficiéncia de A perda ossea
ede volume désseo e acentuada pode
reconstruca possiveis dificultar a
o Ossea e alteracdes dos instalacao de
periodontal tecidos moles e implantes e

Implicagcées
clinicas

Inicio da
remodelacao e
reabsorcao ossea,
com possivel
reducao da altura
e da espessura
do rebordo
alveolar.

Possivel
comprometimen
to das condicdes

anatémicas
necessarias para
futuras
reabilitacoes
implantossuport
adas.

Necessidade de
adiar a instalacao
de implantes até
a conclusao do
crescimento
esquelético,
considerando
alternativas
reabilitadoras
provisorias.

Possivel
indicacao de
enxertos 0sseos,
biomateriais e
procedimentos



da arquitetura

gengival.
Impactos Alteracoes
funcionais e estéticas,
psicossociai possiveis
s dificuldades

mastigatorias e
fonéticas, além
de repercussoes
Nna autoestima e

comprometer os
resultados
estéticos e
funcionais.

A perda dentaria
anterior durante o
desenvolvimento
pode interferir na
funcao oral e na
percepcao da
imagem corporal
da crianca.

reconstrutivos
periodontais,
conforme
avaliacao
individualizada.

Necessidade de
acompanhament
o odontolégico
continuo e,
qguando indicado,
suporte
psicoloégico e
fonoaudioldgico.

Nna interacao
social.

Fonte: Elaboracao propria, com base no conteudo da revisao de

literatura.

A Tabela 2 apresenta uma sintese das principais consequéncias
anatémicas, funcionais e psicossociais associadas a perda dentaria
precoce em pacientes pediatricos, destacando os desafios
relacionados a reabilitacdao oral futura. Conforme demonstrado, a
auséncia prematura do elemento dentario pode desencadear
alteracdes progressivas nos tecidos de sustentacao, especialmente
Nno 0sso alveolar, cuja manutencao esta diretamente relacionada a
presenca dentaria e aos estimulos funcionais transmitidos pelo

ligamento periodontal.

A reducao gradual da altura e da espessura do rebordo alveolar pode
comprometer as condi¢cdes necessarias para futuras intervencdes
reabilitadoras, tornando o planejamento terapéutico mais complexo.
Além disso, a instalagcao de implantes osseointegrados durante o

crescimento craniofacial apresenta limitacdes importantes, uma vez



gque essas estruturas nao acompanham o desenvolvimento
dentoalveolar, podendo ocasionar alteracdes no posicionamento
dentario e prejuizos estéticos e funcionais (Couso-Queiruga et

al.2021).

Nesse contexto, a reabilitacao definitiva deve considerar a
maturidade esquelética do paciente, enquanto alternativas
provisorias podem ser utilizadas para preservar a funcao e a estética
durante o desenvolvimento. Em situacdes de perda Ossea
acentuada, procedimentos reconstrutivos, como enxertos 0sseos e
intervencdes periodontais, podem ser necessarios para restabelecer
condicdes anatdmicas adequadas. Paralelamente, a perda dentaria
anterior na infancia pode provocar repercussées na mastigacao, na
fala, na autoestima e nas relacdes sociais, evidenciando que suas
consequéncias ultrapassam oS aspectos exclusivamente

odontoldgicos (Couso-Queiruga et al.2021).

Dessa forma, a analise apresentada na Tabela 2 reforca a
importancia do atendimento imediato e adequado diante dos
traumatismos dentarios, especialmente nos casos de avulsao e
luxacao extrusiva, bem como do acompanhamento clinico continuo
e individualizado, visando minimizar complicacdes, preservar as
estruturas orais e reduzir a necessidade de tratamentos

reabilitadores complexos na vida adulta.

A compreensao dessas repercussoes torna-se ainda mais relevante
guando se considera o comportamento bioldégico do tecido 6sseo
apos a perda dentaria. O osso alveolar apresenta uma relacao direta
com a presenca do elemento dentario e com os estimulos

funcionais transmitidos pelo ligamento periodontal, responsaveis



por contribuir para a manutencao de sua estrutura e volume (Omi;

Mishina, 2022).

Apds a perda dentaria, ocorre um processo de remodelagcao Ossea
caracterizado pela reabsorcao progressiva do rebordo alveolar,
resultando em alteracdes dimensionais que podem comprometer
sua altura e espessura. Esse processo tende a ser mais acentuado
NOS primeiros seis meses apos a perda do elemento dentario,
podendo persistir ao longo dos anos, com intensidade variavel
conforme as caracteristicas individuais, a regiao acometida e as

condic¢oes dos tecidos de sustentacao (Silva et al., 2021).

No contexto pediatrico, essas alteracdes representam um desafio
adicional, considerando que o complexo craniofacial ainda se
encontra em desenvolvimento. A reabilitacdao definitiva por meio de
implantes osseointegrados apresenta limitacdes importantes
durante o crescimento esquelético, uma vez que essas estruturas,
por nao possuirem ligamento periodontal, comportam-se de
maneira semelhante aos dentes anquilosados e nhao acompanham
adequadamente as modificacdes decorrentes do desenvolvimento

(dentoalveolar Klinge et al. 2021).

Consequentemente, a instalacao precoce de implantes pode
resultar em infraposicdo em relacdao aos dentes adjacentes,
comprometendo a harmonia estética, a relacdao oclusal e a
estabilidade dos resultados reabilitadores (Santos et al.,, 2022). Diante
dessas limitagcdes, o planejamento terapéutico deve priorizar
estratégias individualizadas que possibilitem a manutencao da
estética, da fungcao mastigatoéria e das condicdes bucais durante o

periodo de crescimento.



Entre as alternativas disponiveis, destacam-se as proteses provisorias
e os dispositivos mantenedores de espaco, cuja indicacao depende
da denticdao envolvida, da localizacao da perda dentaria e das
necessidades especificas do paciente (Berlin-Broner, Al Bawaliz e

Levin 2023).

A instalacao de implantes, quando indicada, deve ser considerada
apos a avaliacao da maturidade esquelética, uma vez que a idade
cronoldgica isoladamente nao constitui um parametro suficiente
para determinar a conclusao do crescimento craniofacial. Além
disso, a perda dentaria prolongada pode resultar em alteracdes
significativas na arquitetura dos tecidos duros e moles, dificultando a

reabilitacao definitiva na vida adulta (Elagib et al. 2023).

Em situacdes nas quais a reabsorcao 6ssea compromete o volume
necessario para a instalacao de implantes, podem ser indicados
procedimentos reconstrutivos destinados ao restabelecimento das
condi¢des anatbmicas adequadas. Entre essas intervencdes,
destacam-se 0s enxertos 0sseos autdgenos ou associados a
biomateriais, utilizados para promover o aumento da altura e da
espessura do rebordo alveolar, bem como as cirurgias plasticas
periodontais reconstrutivas, voltadas a recuperacao do contorno

gengival e da arquitetura dos tecidos moles (Chavda e Levin 2018).

Em casos especificos de perdas dentarias posteriores superiores,
procedimentos como o levantamento do seio maxilar também
podem ser necessarios, conforme a extensao da deficiéncia ossea e

o planejamento reabilitador (Silva et al., 2021; Oliveira et al., 2024).

Sob essa perspectiva, torna-se evidente que as consequéncias da

perda dentaria precoce nao se restringem as alteracdes anatdmicas,



abrangendo também aspectos funcionais, emocionais e sociais que
podem acompanhar o individuo ao longo de seu desenvolvimento

(Valles et al., 2022).

A auséncia de dentes anteriores, especialmente durante a infancia e
a adolescéncia, pode interferir na percepcao da imagem corporal, na
autoestima e nas relagcdes interpessoais, além de ocasionar
dificuldades relacionadas a mastigacao e a fala, dependendo da
extensao e da localizacao da perda dentaria. Essas repercussdes
reforcam a necessidade de uma abordagem odontoldgica que
considere Nao apenas a preservacao das estruturas bucais, mas
também o bem-estar e a qualidade de vida do paciente (Oliveira et

al., 2024).

Portanto, a adocao de condutas imediatas adequadas diante de
traumatismos dentarios, especialmente nos casos de avulsao e
luxacao extrusiva, constitui uma medida fundamental para reduzir o
risco de perda dentaria e suas possiveis consequéncias a longo
prazo. O diagndstico precoce, a intervencao baseada em evidéncias
cientificas e o acompanhamento clinico-radiografico continuo
contribuem para a preservacao dos elementos dentarios e dos
tecidos de sustentacao, podendo minimizar a necessidade de

procedimentos reabilitadores complexos na vida adulta.

Dessa maneira, a assisténcia odontolégica de urgéncia em pacientes
pedidtricos deve ser compreendida como uma estratégia nao
apenas de tratamento imediato, mas também de prevencao de
complicacdes futuras e de promocao da saude bucal ao longo da

vida.

3. MATERIAIS E METODOS



O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
desenvolvida com o objetivo de analisar as principais condutas
imediatas frente a avulsao dentaria e a luxacao extrusiva em
pacientes pediatricos, destacando sua influéncia no progndstico
clinico, na preservacao dos elementos dentarios e na prevencao de

complicacdes futuras.

A pesquisa foi desenvolvida em ambiente virtual, por meio de
levantamento bibliografico realizado nas bases de dados PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Académico. Foram consideradas publicacdes
cientificas compreendidas entre os anos de 2014 e 2025. Para a
identificacao dos estudos, utilizaram-se os descritores em portugués
e inglés “traumatismo dentario”, “avulsao dentaria”, “luxacao
extrusiva”, “trauma dental”, “tooth avulsion”, “extrusive luxation”,
‘dental trauma management” e “reimplantation”, combinados pelos

operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, publicados
em portugués ou inglés, relacionados ao diagndstico, tratamento
imediato e progndstico dessas lesdes, com énfase em criancas e
adolescentes. Também foram consideradas diretrizes clinicas e
recomendacdes da International Association of Dental Traumatology
(IADT). Excluiram-se estudos duplicados, publicacdées sem relacao
direta com o tema, trabalhos incompletos, resumos de eventos

cientificos e materiais fora do periodo estabelecido.

A selecdao dos estudos ocorreu mediante leitura dos titulos e
resumos, seguida da avaliacdao Iintegral das publicacdes

consideradas relevantes. Os dados foram organizados de forma



descritiva e tematica, considerando as caracteristicas dos
traumatismos, as condutas terapéuticas, os fatores prognosticos e as
complicacdes relatadas. Posteriormente, as informacdes foram
agrupadas em eixos tematicos relacionados a fisiopatologia das
lesGes, ao atendimento emergencial, ao desenvolvimento radicular e
as repercussdes funcionais, estéticas e reabilitadoras da perda
dentaria precoce. A analise qualitativa permitiu comparar o0s
achados cientificos, identificar convergéncias e divergéncias entre as
recomendacdes clinicas e compreender a importancia da

intervencao imediata na prevencao de complicacdes futuras.

4. RESULTADOS

A busca bibliografica realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico possibilitou a
identificacao inicial de 126 publicacdes relacionadas aos
traumatismos dentarios, especialmente avulsdao dentaria e luxacao
extrusiva em pacientes pediatricos e adolescentes. Apds a etapa
inicial de levantamento bibliografico, procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos dos estudos encontrados, visando verificar a

compatibilidade com os objetivos desta pesquisa.

Nessa etapa, 38 artigos foram excluidos por duplicidade entre as
bases consultadas. Posteriormente, outros 41 estudos foram
removidos por nao apresentarem relacao direta com o tema
proposto, abordarem exclusivamente traumatismos em denticao
decidua ou nao atenderem aos critérios metodoldgicos

estabelecidos.

Apos a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, 47 artigos

permaneceram para leitura completa e analise critica do conteudo



cientifico. Destes, 24 estudos foram selecionados para compor a
revisao final, por apresentarem maior relevancia metodoldgica,
atualidade cientifica e contribuicao significativa para os objetivos

deste estudo.

Os estudos selecionados evidenciaram que a avulsao dentaria e a
luxacdao extrusiva permanecem entre os traumatismos dentarios
mMais graves da denticao permanente, devido ao elevado potencial
de comprometimento pulpar, periodontal e dsseo. A maioria dos
artigos demonstrou consenso quanto a influéncia direta da conduta

imediata sobre o progndstico clinico dos pacientes traumatizados.

Entre os principais achados encontrados na literatura, destacou-se a
relacao entre o tempo extra-alveolar e a sobrevivéncia do elemento
dentario avulsionado. Os estudos analisados demonstraram que
dentes reimplantados imediatamente apds o trauma ou
armazenados adequadamente apresentam melhores taxas de
reparo periodontal e menor incidéncia de reabsorcao radicular

inflamatodria (Chen et al., 2023).

Outro resultado importante identificado refere-se ao meio de
armazenamento do dente avulsionado. Solucdes biologicamente
compativeis, como leite gelado, solucao balanceada de Hank e soro
fisiolégico, mostraram-se mais eficazes na preservacao das células
do ligamento periodontal quando comparadas ao armazenamento

a seco ou em meios inadequados (Jogezai; Kalsi, 2024).

Os artigos analisados também demonstraram que o estagio de
desenvolvimento radicular exerce influéncia significativa no
prognostico clinico. Dentes permanentes imaturos, caracterizados

pela presenca de apice aberto e rizogénese incompleta,



apresentaram maior potencial de revascularizacao pulpar
espontanea e continuidade do desenvolvimento radicular apds o

trauma (Resende et al., 2024).

Além disso, os estudos evidenciaram que dentes com rizogénese
completa possuem menor capacidade regenerativa apos
traumatismos severos, apresentando maior incidéncia de necrose
pulpar, reabsorcao radicular externa e necessidade de intervencao

endoddntica precoce (Cabeceira; Morato; Barros, 2023).

Outro achado relevante identificado nos estudos selecionados
refere-se a importancia das diretrizes clinicas propostas pela
International Association of Dental Traumatology (IADT). Os artigos
analisados demonstraram gque medidas como reimplante imediato,
reposicionamento precoce do elemento dentario e utilizacao de
contencao flexivel ou semirrigida apresentam impacto positivo na
preservacao periodontal e no prognoéstico funcional dos dentes

traumatizados (Bourguignon et al., 2020).

Os resultados também evidenciaram elevada frequéncia de falhas
no atendimento inicial dos traumatismos dentarios, especialmente
em servicos de urgéncia nao especializados. Entre os erros mais
frequentemente relatados destacaram-se manipulacao inadequada
da superficie radicular, armazenamento incorreto do elemento
avulsionado, atraso no atendimento odontoldégico e indicacao
precoce de extracdao sem tentativa de reimplante (Akgun et al,

2025).

As principais complicacdes tardias identificadas nos estudos foram
necrose pulpar, reabsorcao radicular inflamatoria externa, anquilose

alvéolo-dentaria e perda ossea alveolar progressiva (Vitali et al., 2025).



Além dos impactos bioldgicos, os estudos analisados demonstraram
que a perda dentaria precoce em criancas e adolescentes esta
associada a prejuizos psicossociais relevantes, incluindo alteracdes
na autoestima, interacao social e qualidade de vida, principalmente
gquando o traumatismo acomete dentes anteriores da regiao

estética (Santos et al,, 2022).

5. DISCUSSAO

Os achados desta revisao demonstram que a avulsao dentaria e a
luxacdao extrusiva representam importantes desafios clinicos na
odontologia pediatrica contemporanea, principalmente devido a
elevada complexidade biolégica dessas lesdes e a necessidade de

intervencao imediata e adequada.

A literatura analisada evidenciou forte consenso quanto a influéncia
do tempo extra-alveolar sobre o progndstico dos dentes
avulsionados. Estudos recentes demonstram que a permanéncia
prolongada do elemento dentario fora do alvéolo reduz
significativamente a viabilidade das células do ligamento
periodontal, favorecendo a ocorréncia de reabsorcao radicular

inflamatdria e anquilose dentoalveolar (Chen et al., 2023).

Nesse contexto, observa-se que o reimplante imediato permanece
como a conduta terapéutica mais recomendada pelas diretrizes
atuais. Quando o reimplante nao pode ser realizado imediatamente,
O armazenamento do elemento dentario em meios biologicamente
compativeis mostra-se essencial para preservacao celular e melhora

do prognodstico clinico (Jogezai; Kalsi, 2024).

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se a

influéncia do estagio de desenvolvimento radicular na resposta



biolégica ao trauma. Dentes permanentes imaturos apresentam
maior potencial regenerativo devido a presenca de apice aberto,
mMaior vascularizacao e intensa atividade metabdlica celular. Essas
caracteristicas favorecem a revascularizagcao pulpar espontanea e a

continuidade da rizogénese apos o trauma (Resende et al., 2024).

A preservacao da vitalidade pulpar em dentes jovens deve ser
considerada prioridade terapéutica, uma vez que permite o
desenvolvimento fisiolodgico da raiz e reduz o risco de fragilidade
estrutural futura. Dessa forma, os estudos reforcam a importancia de
condutas conservadoras e acompanhamento clinico-radiografico
periddico em pacientes pediatricos traumatizados (Travassos et al,,
2023).

Em contrapartida, dentes com rizogénese completa apresentam
menor capacidade de reparo pulpar apds traumatismos severos. O
fechamento apical reduz significativamente a possibilidade de
revascularizacao espontanea, favorecendo necrose pulpar e
desenvolvimento de processos inflamatoérios periapicais (Cabeceira;

Morato; Barros, 2023).

Outro ponto relevante observado durante a analise da literatura
refere-se as falhas recorrentes no atendimento inicial dos
traumatismos dentarios. Diversos estudos demonstraram que
muitos profissionais da saude e cuidadores ainda apresentam
desconhecimento acerca das condutas imediatas recomendadas

para avulsao dentaria e luxacao extrusiva (Akgun et al., 2025).

Entre os erros mais frequentemente descritos encontram-se
manipulacdo inadequada da raiz dentaria, armazenamento

incorreto do elemento avulsionado e demora excessiva para



encaminhamento odontoldégico especializado. Essas condutas
comprometem diretamente a viabilidade periodontal e aumentam

significativamente a ocorréncia de sequelas irreversiveis (Lam, 2021).

A literatura também reforca que a auséncia de atendimento
adequado pode resultar em complicacdes tardias severas, como
reabsorcao radicular inflamatoria externa e anquilose dentoalveolar.
Tais alteracdes apresentam impacto funcional e estético importante,
principalmente em pacientes pediatricos em fase de crescimento

craniofacial (Vitali et al., 2025).

Nos casos de anquilose, observa-se perda progressiva da capacidade
eruptiva do elemento dentario, resultando em infraoclusao,
alteracdes oclusais e comprometimento do desenvolvimento dsseo
alveolar. Essas consequéncias tornam o tratamento reabilitador
futuro mais complexo e frequentemente exigem multiplas

intervencdes cirurgicas (Santos et al., 2022).

Outro aspecto relevante discutido pelos estudos refere-se as
repercussoes psicossociais da perda dentaria precoce. Criancas e
adolescentes acometidos por traumatismos envolvendo dentes
anteriores frequentemente apresentam alteracdes emocionais
relacionadas a autoestima, convivio social e percepcao estética facial

(Silva et al., 2021).

Além disso, a perda precoce de dentes permanentes promove
reabsorcao progressiva do rebordo alveolar, dificultando futuras
reabilitacdes protéticas e implantossuportadas. Em muitos casos,
torna-se necessaria a realizacao de enxertos Osseos e cirurgias
reconstrutivas complexas para restabelecimento funcional e estético

da regiao afetada (Silva et al., 2021).



A literatura analisada demonstra ainda que o0s implantes
osseointegraveis sao contraindicados durante o crescimento 6sseo,
pois nao acompanham o desenvolvimento vertical do processo
alveolar, favorecendo infraoclusao e deformidades estéticas

importantes (Oliveira et al., 2024).

Dessa forma, os estudos incluidos nesta revisao reforcam que o
manejo adequado dos traumatismos dentarios possui relevancia
nao apenas odontoldogica, mas também funcional, psicoldgica e
social. A adocao de protocolos clinicos baseados em evidéncias
cientificas contribui diretamente para melhores resultados
terapéuticos e reducao da necessidade de tratamentos

reabilitadores complexos no futuro (Milani et al. 2021).

Nesse sentido, observa-se a necessidade de fortalecimento das
estratégias de educacao em saude voltadas tanto aos profissionais
quanto a populacao geral. A disseminacao de informacdes corretas
acerca das condutas emergenciais frente aos traumatismos
dentarios pode aumentar significativamente as chances de
manutencao do elemento dentario e minimizar complicacdes

irreversiveis (Antunes et al. 2020).

Portanto, compreende-se que a avulsdao dentaria e a luxacao
extrusiva exigem abordagem multiprofissional, intervencao precoce
e acompanhamento longitudinal, tornando indispensavel a
atualizacao cientifica constante dos profissionais envolvidos no

atendimento de urgéncia odontoldgica (Antunes et al. 2020).

6. CONCLUSAO

A presente revisao de literatura permitiu compreender que a

conduta clinica imediata constitui um fator determinante para o



prognostico da avulsao dentaria e da luxagcao extrusiva em pacientes
pediatricos, especialmente diante das particularidades bioldgicas e
anatémicas dos dentes permanentes em desenvolvimento. A analise
dos estudos evidenciou que a rapidez do atendimento, associada a
aplicacao de protocolos clinicos fundamentados em evidéncias
cientificas, contribui para a preservacao dos tecidos pulpares e
periodontais, favorecendo a manutencao dos elementos dentarios e

reduzindo o risco de complicacdes futuras.

Entre os principais aspectos identificados, destacam-se a
importancia do reimplante imediato de dentes permanentes
avulsionados, quando indicado, da utilizacdo de meios adequados
de armazenamento, do reposicionamento precoce dos dentes
acometidos por luxagao extrusiva e da estabilizacao por meio de
contencdes apropriadas. Verificou-se, ainda, que o estagio de
desenvolvimento radicular influencia significativamente a resposta
biolégica ao traumatismo, uma vez que dentes permanentes
imaturos apresentam maior potencial de revascularizacao pulpar,
enquanto aqueles com rizogénese completa demandam atencao
especial quanto ao risco de necrose e reabsorcao radicular. Ressalta-
se que as condutas devem considerar as diferencas entre as
denticdes decidua e permanente, sendo contraindicado o

reimplante de dentes deciduos avulsionados.

Além disso, constatou-se que o manejo inadequado ou tardio dessas
lesdes pode favorecer o desenvolvimento de complicagdes, como
necrose pulpar, anquilose dentoalveolar, reabsorcao radicular e
perda dentaria precoce, com possiveis repercussdes sobre o
crescimento alveolar, a estética, a funcao mastigatdria e a qualidade

de vida. Essas consequéncias podem comprometer o planejamento



reabilitador futuro, evidenciando a importancia de uma abordagem

preventiva e individualizada desde o atendimento inicial.

Conclui-se, portanto, que o sucesso terapéutico da avulsao dentaria
e da luxacao extrusiva depende da associacao entre diagnostico
preciso, intervencao oportuna, conhecimento técnico-cientifico e
acompanhamento clinico-radiografico continuo. Nesse contexto,
torna-se fundamental fortalecer a capacitacao dos profissionais de
saude e a orientacao de familiares, educadores e cuidadores quanto
as medidas emergenciais, visando reduzir sequelas evitaveis e

promover melhores resultados funcionais, estéticos e psicossociais.
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