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Introdução

P ara um dente permanente erupcionar há necessidade 
de um equilíbrio de reabsorção osteoclástica e aposi-

ção óssea osteoblástica. A existência de um desequilíbrio 
irá afetar a erupção dentária. Vários fatores podem obstruir 
a erupção. Muitas crianças sofrem quedas e os seus dentes 
são traumatizados. O impacto em dentes decíduos pode pro-
vocar grave deslocamento do dente permanente. Quando 
a erupção do incisivo permanente é afetada acresce o fato 
do fator estético e psicológico da criança. A erupção dentá-
ria forma osso alveolar e o movimento dentário ortodôntico 
também poderá ser utilizado para a formação de osso alveo-
lar e remodelamento ósseo e gengival.

Caso Clínico
A.C.L., género feminino, com 5 anos, recorreu com os pais 

à consulta de ortodontia referindo a não erupção do incisivo 
central direito e erupção ectópica do incisivo lateral direito. 
Na história clínica é referida a queda que envolveu os dentes 
decíduos incisivos. Verifica-se em RX impactação do incisivo 
central superior direito e canino superior direito. Foram rea-
lizadas consultas de avaliação, rx apical, rx oclusal e orto-
pantomografia.

TRAUMATISMO DENTÁRIO EM DENTIÇÃO DECÍDUA
UM CASO CLÍNICO DE TRAÇÃO ORTODÔNTICA

Os traumatismos em dentição decídua poderão afetar a 
dentição permanente, afetando a amelogénese, interrom-
pendo a formação de raízes dos dentes permanentes ou 
alterando a sequência e local de erupção. Quando incisivos 
permanentes são afetados acresce o facto de aumento de 
ansiedade e stress psíquico na criança. O médico dentista 
deve articular o melhor plano de tratamento científico pos-

sível para o caso e discuti-lo com os pais. Este artigo apre-
senta uma paciente com traumatismo em dentição decídua 
afetando a dentição definitiva em que foi realizada tração 
ortodôntica. São discutidas as forças de tensão que permi-
tem a formação óssea e novas técnicas a visualizar num 
futuro contexto ortodôntico.
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Procedeu-se à elaboração de modelos ortodônticos e o 
plano de tratamento foi explicado aos pais. Iniciou-se o tra-
tamento ortodôntico com alinhamento da arcada dentária 
superior e abertura de espaço para os dentes. Foi realizada 
tração ortodôntica do canino superior direito e incisivo cen-
tral superior direito com a seguinte sequência de exposição 
cirúrgica: primeiro do canino superior direito, e depois do 
incisivo central direito, de forma a que o reposicionamento 
não danificasse as raízes adjacentes e ainda para permitir a 
suficiente estrutura óssea para uma subsequente tração do 
incisivo central superior direito.

Discussão
A força de tensão usada no tratamento ortodôntico per-

mite um equilíbrio de reabsorção e aposição óssea com for-
mação de osso. Os sinais elétricos gerados pela flexão do 
osso alveolar durante a mastigação normal são importantes 
na manutenção do osso ao redor dos dentes. Os sinais gera-
dos por tensão são importantes para a manutenção geral 
do esqueleto. Na ausência dessa tensão de utilização óssea 
existe uma maior reabsorção com menor aposição óssea, 
assim os componentes minerais do osso são perdidos, o que 
leva a uma atrofia óssea, como é o caso dos astronautas, 
em ambiente de microgravidade, devido aos seus ossos não 
serem flexionados por muito tempo.

Se um dente está ausente ou se for extraído precocemen-
te ocorrerá uma falha permanente no osso alveolar, a não 
ser que outro dente seja movido para o local.

Para uma correta erupção dos dentes permanentes há 
necessidade de reabsorção óssea e de reabsorção das raízes 
dos dentes decíduos.

A extração precoce de dentes decíduos poderá afetar a 
erupção dentária correta, pois a erupção do dente perma-
nente perde o estímulo da reabsorção da raíz do dente decí-
duo. Por isso a extração de dentes decíduos deverá ser ana-
lisada cuidadosamente.

O gérmen dos dentes permanentes podem ser afetados 
quando existem traumatismos na dentição decídua. Um 
traumatismo poderá afetar a erupção do dente definitivo, 
provocar uma falha da amelogénese da coroa do dente ou 
interromper a formação radicular com encurtamento da raíz.

A erupção dentária forma osso alveolar, o movimento 

dentário ortodôntico pode ser utilizado para a formação de 
osso alveolar, por exemplo na reabilitação com implantes 
de dentes ausentes, pois irá ser estimulada a formação de 
osso alveolar que de outra forma não seria formado. Existe 
formação de osso alveolar na erupção como na extrusão. 
A aplicação de uma força ortodôntica extrusiva adequada 
irá possibilitar a formação de osso alveolar. É possível haver 
remodelamento ósseo e gengival.

Influências elétricas e eletromagnéticas podem modi-
ficar a remodelação óssea, da qual o movimento dentário 
depende. A utilização de materiais com influências magné-
ticas poderiam ser úteis terapeuticamente e clinicamente 
eficientes. Como por exemplo têm sido utilizados na indús-
tria mecânica e para fixação e transporte em linhas de pro-
dução. Estes materiais, os magnetos podem promover força 
para o movimento dentário ortodôntico por exemplo para 
fechar ou abrir espaços na arcada dentária, simular os efei-
tos de elásticos de Cl II e Cl III ou aplicando um magneto ao 
dente impactado e outro magneto a um aparelho removível 
ou fixo, aplicando-se assim atração magnética para mover 
o dente. Seria assim possível uma tração em menos perío-
do de tempo e mais confortável para o paciente. Um dos 
problemas da utilização de magnetos é que a força segue 
a lei do inverso ao quadrado, a força muda com o quadrado 
da distância entre os magnetos. Mas seria interessante no 
futuro a tração Ortodôntica sem necessidade de manter uma 
conexão física.

Considerações finais
O traumatismo em dentição decídua pode provocar grave 

deslocamento do dente permanente. As opções de tratamen-
to devem ser discutidas com os pais assim como os benefí-
cios-riscos. Quando a erupção do incisivo permanente é afeta-
da acresce o fator estético e psicológico da criança.

O médico dentista deverá adequar o melhor tratamento 
de base científica com multidisciplinaridade mas também 
apoiar o estado psicológico do binómio família-criança já 
que os acompanhará neste tipo de tratamento. n
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Fig. 1a - Ortopantomografia após traumatismo dos dentes decíduos 
incisivo central e lateral superiores. Data: 31-01-2006.

Fig. 1b -  Radiografia oclusal após traumatismo.

Fig. 2a 2b, 2c e 2d - Fotografias iniciais extra-orais. Data : 24-03-2008

Fig. 3a, 3b, 3c, 3d e 3e - Fotografias iniciais intra-orais. Data : 24-03-2008.

Fig. 4 - Modelos de gesso para estudo ortodôntico.
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Fig. 8a, 8b, 8c e 8d - Fotografias extra-orais – Início do tratamento ortodôntico.

Fig.7 - Ortopantomografia antes do início do tratamento ortodôntico. Data: 25-10-2010.

Fig. 6a, 6b, 6c, 6d e 6e - Fotografias intraorais antes do início do tratamento ortodôntico.

Fig. 5a, 5b, 5c e 5d - Fotografias extra-orais.
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Fig.10 - Ortopantomografia – Início do tratamento Ortodôntico. Data: 12-05-2011.

Fig. 9a, 9b, 9c, 9d e 9e - Fotografias intra-orais Início do tratamento ortodôntico.

Fig. 11a, 11b e 11c - Exposição cirúrgica do canino superior direito e início de tração do canino superior direito. Data 15-06-2011.

Fig. 12 - Fotografia extra-oral –tração do 
canino superior direito Data: 15-02-2012.

Fig. 13a, 13b e 13c - Finalização de tração dentária do canino superior direito.
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Fig. 15a, 15 b, 15c, 15d e 15 e - Tração dentária do incisivo central superior direito. Data 22-4-2013.

Fig. 16 - Telerradiografia de perfil. Data: 21-10-2013. Fig. 17 - Cefalometria –Análise de Rickets.
Fig. 18 - Ortopantomografia na fase final do tratamento ortodôntico.  
Data: 21-10-2013.

Fig. 14 - Ortopantomografia após exposição cirúrgica do incisivo central superior 
direito. - tração dentária do incisivo central superior direito. Data 28-03-2012.
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Fig. 19a, 19b, 19c e 19d - Análises cefalométricas.

Fig. 20a e 20b - Fotografias extra-orais no final do tratamento ortodôntico.

OJDentistry N24.indd   31 16/12/15   12:14



CLÍNICA

www.jornalden tistry.pt32

Fig. 21a, 21b, 21c, 21d e 21e - Fotografias no final do tratamento ortodôntico. Note-se inflamação gengival no incisivo central superior direito. Data: 8-01-2014.

Fig. 22 - Ortopantomografia no final do tratamento ortodôntico.

Fig. 23a, 23b e 23c - Fotografias intra-orais após um ano de remoção do aparelho ortodôntico. Note-se a regularização do contorno gengival do incisivo central superior direito.

Fig. 24 a, 24b, 24c e 24d - Fotografias extra-orais após um ano e 5 meses da remoção do aparelho ortodôntico. Data: 15-6-2015.
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