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Introdução  

  

          A dentição decídua tem função de auxiliar na fonação, mastigação e 
estética da criança, além de estimular o crescimento dos ossos maxilares e servir 
como guia para a erupção dos dentes permanentes.   
          A perda precoce do dente caduco "ocorre quando um dente decíduo é 
perdido antes que o sucessor permanente tenha formação coronária completa e 
formação radicular já iniciada (MOYERS, 1991) ".  
          A perda precoce do dente caduco, além de acarretar problemas durante a 
primeira dentição (prejuízos estético, fonético, mastigatório e psicoemocinais), 
tem influência na dentição permanente, uma vez que provoca o deslocamento de 
dentes adjacentes, bem como a extrusão de dentes antagonistas, levando a 
distúrbios na oclusão (redução do perímetro do arco, desvio da linha média, 
instalação de hábitos nocivos e apinhamento).  
          O traumatismo dentário é apontado como a principal causa de perda 
precoce de dentes anteriores, e reporta-se que cerca de 30% das urgências 
odontológicas em crianças são relacionadas ao trauma dental, principalmente de 
dentes incisivos superiores de crianças de 2 a 3 anos, decorrentes de quedas, 
acidentes de trânsito, violência e esportes. Estima-se que a prevalência de trauma 
na dentição decídua é de  23%, no mundo e 26%, no Brasil.  
         O deslocamento completo do dente para fora do alvéolo, determinado por 
meio do diagnóstico clínico e radiográfico é denominado de avulsão.  
  

 

Objetivo  

  

          Esse trabalho tem o objetivo de elucidar métodos de prevenção e 
tratamento de avulsão em dentes decíduos, estabelecidos através de revisão da 
literatura atual.   
  

Metodologia  

  



 

 

        Realizou-se uma pesquisa bibliográfica em diferentes bases de dados para 
coleta de artigos científicos, tanto em língua portuguesa quanto inglesa, a respeito 
da importância da dentição decídua, perda precoce de dentes caducos, impactos 
da perda precoce e prevenção e tratamento da avulsão de dentes decíduos, 
publicados no período de 1970 a 2012.  
        Empregaram-se, como critério de exclusão, conclusões específicas relativas 
a determinados casos clínicos e, como critério de inclusão, artigos que 
apresentaram revisão de literatura ampla e sistematizada.   
           

Resultados  

  

        Com relação à importância da dentição decídua e impactos da perda 
precoce, foram aproveitados sete trabalhos, segundo os critérios de inclusão e 
exclusão. Quanto à etiologia e epidemiologia do trauma dental, dez artigos foram 
incluídos, conforme os parâmetros estabelecidos. Referente à prevenção e 
tratamento do traumatismo, foram encontrados nove artigos que cumpriam os 
requisitos necessários à sua inclusão.   
  

  

Discussão  

  

        A análise dos artigos revisados dá conta de que o reimplante de dentes 
decíduos avulsionados não é indicado em função de seu potencial para danos 
subsequentes ao germe do dente permanente em desenvolvimento.  
        Em função da não indicação do reimplante, passa a ser um dever, do 
Cirurgião-dentista, zelar pela integridade da dentição decídua devido a sua 
importância para o correto desenvolvimento da dentição permanente, informando 
aos pais e responsáveis métodos de prevenção do trauma, além de promover 
e/ou ajudar no reestabelecimento estético, funcional e emocional em pacientes 
que sofreram avulsão dentária.  
        Ressalta-se que a necrose da polpa do dente decíduo, associada à 
periapicopatia, pode afetar a amelogênese do dente permanente não irrompido 
causando a hipoplasia do esmalte e desfecho no quadro denominado Dente 
[permanente] de Turner (LEONARDO, 2008).  
         As opções terapêuticas consideráveis são o Mantenedor de Espaço, que 
pode ser indicado quando há perda de um ou mais incisivos centrais superiores 
decíduos antes da irrupção dos caninos, pois durante sua irrupção, o canino pode 
provocar a mesialização dos incisivos laterais, ocasionando o fechamento de 
espaço; a reabilitação protética com o objetivo de manutenção de espaço, 
estética, fonação, mastigação, e prevenção de hábitos bucais nocivos, lembrando 
que esta terapêutica não deve interferir no crescimento ósseo dos maxilares, 
destacando-se a prótese parcial removível, indicada para pacientes colaboradores 
pela facilidade de higienização e da possibilidade de se instalar, no próprio 
aparelho, os dispositivos impeditivos de hábitos parafuncionias, mas requer 



 

 

ajustes periódicos; Quando a criança não coopera ou a criança apresenta alergia 
ao acrílico ou a prótese promove desconforto, como náusea, pode-se utilizar 
próteses fixas modificadas, que respeitam o possível crescimento maxilar.  
         A prevenção aos traumas pode ser aplicada por meio do uso de protetor 
bucal durante atividades esportivas, sendo que tal recurso deve ser difundido 
entre pais e professores.  
         Quando os protetores bucais não são usados, as fraturas ou avulsões 
dentárias são, no mínimo, duas vezes mais frequentes do que quando estes são 
utilizados. O protetor bucal tipo III, confeccionados após a obtenção de um 
modelo da maxila do paciente, apresenta maior retenção, conforto e proteção, 
além de promover alteração mínima de fala e respiração.  
    

Conclusão  

  

         Em conclusão à análise dos artigos revisados, observa-se que é dever do 
Cirurgião-dentista zelar pela integridade da dentição decídua devido a sua 
importância para o correto desenvolvimento da dentição permanente, informando 
aos pais e responsáveis métodos de prevenção do trauma, além de promover 
e/ou ajudar no reestabelecimento estético, funcional e emocional em pacientes 
que sofreram avulsão dentária, uma vez que o reimplante de dentes decíduos 
avulsionados não é indicado segundo a literatura revisada.  
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