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Resumo:  Introdução: A avulsão dentária, definida como a perda completa do dente fora de seu alvéolo, é uma 
das lesões traumáticas mais comuns na dentição decídua, especialmente em crianças em idade pré-escolar. Seu 
tratamento oportuno é fundamental para prevenir consequências funcionais, estéticas e emocionais. Objetivo: 
Descrever a abordagem clínica após avulsão dentária na dentição decídua, destacando o uso do aparelho de Groper 
como alternativa restauradora funcional e estética em pacientes pediátricos. Apresentação do caso: Paciente do 
sexo masculino, 4 anos de idade, apresentou-se para consulta odontológica um ano após sofrer um traumatismo por 
queda que causou avulsão do incisivo central superior direito (dente 5.1). A mãe relatou dificuldades na fala desde o 
acidente. A avaliação clínica revelou um espaço edêntulo correspondente, sem sinais de inflamação ou envolvimento 
dos dentes vizinhos. A confecção e colocação do aparelho de Groper foi indicada como mantenedor de espaço, com 
o objetivo de restaurar a fonação e preservar a estética facial durante a fase de crescimento até a erupção do dente 
permanente. Conclusão: O uso do aparelho de Groper em casos de avulsão na dentição decídua representa uma 
opção terapêutica eficaz que contribui para a recuperação funcional e estética de pacientes pediátricos, melhorando 
a qualidade de vida da criança após um trauma dentoalveolar.
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Resumen: Introducción: La avulsión dental, definida como la pérdida completa del diente fuera de su alvéolo, es 
una de las lesiones traumáticas más frecuentes en la dentición temporal, especialmente en preescolares. Su manejo 
oportuno es fundamental para prevenir consecuencias funcionales, estéticas y emocionales. Objetivo: Describir el 
abordaje clínico posterior a una avulsión dental en dentición temporal, resaltando el uso del aparato de Groper como 
alternativa restauradora funcional y estética en pacientes pediátricos. Presentación del caso: Paciente masculino de 
4 años de edad que acudió a consulta odontológica un año después de haber sufrido un traumatismo por caída que 
provocó la avulsión del incisivo central superior derecho (pieza 5.1). La madre reportó dificultades en el habla desde 
el accidente. En la evaluación clínica se observó el espacio edéntulo correspondiente y sin signos inflamatorios ni 
afectación en las piezas vecinas. Se indicó la confección y colocación de un aparato de Groper como mantenedor 
de espacio, con el fin de restituir la fonación y preservar la estética facial durante la etapa de crecimiento hasta 
la erupción del diente permanente. Conclusión: El uso del aparato de Groper en casos de avulsión en dentición 
temporal representa una opción terapéutica eficaz que contribuye a la recuperación funcional y estética del paciente 
pediátrico mejorando la calidad de vida del niño tras un trauma dentoalveolar.
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Introdução

A avulsão dentária é uma das lesões 
mais graves na odontologia pediátrica, 
caracterizada pela perda completa de um 
ou mais dentes de seu alvéolo devido a um 
trauma. Esse tipo de lesão é comum em 
crianças menores de 10 anos, especialmente 
nos primeiros anos de vida, quando 
começam a andar e a explorar o ambiente, o 
que aumenta significativamente o risco de 
quedas e golpes.1-3

A avulsão dentária afeta não apenas o dente, 
mas também estruturas importantes como 
o ligamento periodontal, o tecido gengival 
e o pacote vasculonervoso. Esse dano pode 
ter um impacto significativo na saúde bucal, 
na funcionalidade e na estética facial da 
criança, o que ressalta a necessidade de um 
tratamento adequado e oportuno.4-5

O tratamento da avulsão dentária em 
dentes temporários é essencial para 
evitar complicações a longo prazo, tanto 
funcionais quanto estéticas. A perda 

prematura desses dentes temporários pode 
afetar a fonação, a deglutição e a estética 
facial, além de interferir na erupção dos 
dentes permanentes. O tratamento se 
concentra em manter a estabilidade dos 
dentes adjacentes e evitar a perda de 
espaço, o que poderia afetar o alinhamento 
dos dentes permanentes.5-7 

Nessa situação, o uso do aparelho Groper 
se apresenta como uma opção eficaz, 
pois, além de servir como mantenedor de 
espaço, ajuda a melhorar a forma de falar e a 
estética do paciente. Esse aparelho também 
contribui para recuperar funções orais 
importantes e reduzir o impacto psicológico 
que a perda precoce de um dente pode 
causar.7-8

Através da avaliação de sua eficácia na 
melhoria da função e da estética, busca-
se demonstrar como este dispositivo pode 
otimizar os resultados clínicos e oferecer 
uma solução integral para as complicações 
decorrentes do trauma dentário.9
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Clinical management of a pediatric dental avulsion.  
Literature review and case report. 
Abstract: Introduction: Dental avulsion, defined as the complete loss of a tooth from its socket, is one of the 
most common traumatic injuries in the primary dentition, especially in preschool children. Timely management 
is essential to prevent functional, aesthetic, and emotional consequences. Objective: To describe the clinical 
approach following dental avulsion in the primary dentition, highlighting the use of the Groper appliance 
as a functional and aesthetic restorative alternative in pediatric patients. Case presentation: A 4-year-old 
male patient presented for dental consultation one year after suffering trauma due to a fall that caused 
the avulsion of the upper right central incisor (tooth 5.1). The mother reported speech difficulties since the 
accident. The clinical evaluation revealed the corresponding edentulous space with no signs of inflammation 
or damage to the adjacent teeth. The fabrication and placement of a Groper appliance were indicated as a 
space maintainer, with the aim of restoring phonation and preserving facial aesthetics during the growth 
stage until the eruption of the permanent tooth. Conclusion: The use of the Groper appliance in cases of 
avulsion in primary dentition represents an effective therapeutic option that contributes to the functional 
and aesthetic recovery of pediatric patients, improving the child's quality of life after dentoalveolar trauma.

Key words: Tooth Avulsion, Deciduous Tooth, Pediatric Dentistry, Tooth Injuries. 



Este estudo tem como objetivo descrever 
o tratamento clínico após uma avulsão 
dentária em um paciente pediátrico 
utilizando o aparelho de Groper, com o 
objetivo de fornecer uma visão mais clara 
sobre o impacto desse tratamento na 
qualidade de vida da criança afetada.

Relato de caso clínico

Paciente do sexo masculino, 4 anos de 
idade, sem antecedentes pessoais ou 
familiares relevantes (ASA I), compareceu à 
clínica de Odontopediatria da Universidade 
Católica de Cuenca, campus Azogues, 
acompanhado por seu representante legal. 
O motivo da consulta referido pela mãe foi: 
“Ele caiu e o dente saiu”. O trauma dentário 
havia ocorrido um ano antes da consulta 
atual e a mãe mencionou que, desde o 
trauma, a criança apresentava dificuldades 
fonatórias.

Avaliação clínica inicial:

O exame extraoral não revelou nenhuma 
patologia aparente (Figura 1). O exame 
intraoral evidenciou um espaço edêntulo na 
região do dente 5.1, com sinais de colapso 
alveolar leve. Não foram observados sinais 
de inflamação nem alterações nos tecidos 
adjacentes (Figuras 2, 3, 4)
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Exames complementares

Foi solicitada uma radiografia periapical 
que confirmou a ausência do órgão 
dentário 5.1, sem indícios de fratura óssea 
no processo alveolar (Figura 5).

Intervenção terapêutica

•	 Colocação de separadores: Colocação 
de separadores entre os dentes 5.4-5.5 
e 6.4-6.5 por 8 dias, com o objetivo de 

Figura 1. Fotografias extraorais 

Figura 2. Fotografia em máxima intercuspidação 

Figura 3. Fotografia oclusal superior

Figura 4. Fotografia oclusal inferior
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foram instruídos sobre as técnicas de 
higiene bucal e cuidados com o aparelho 
(Figura 9).

criar espaço para a posterior cimentação 
do aparelho (Figura 6).

•	 Escaneamento digital intraoral: Após 
o tempo estipulado, foi realizada a 
digitalização da arcada superior com um 
scanner intraoral, garantindo a captura 
completa das estruturas anatômicas 
(Figura 7). Durante o procedimento, o 
campo foi mantido seco com o uso de 
ejetor de saliva e gazes.

•	 Confecção do aparelho: Com base no 
arquivo digital obtido, foi confeccionado 
um aparelho Groper utilizando resina 
acrílica. Foi incorporado um dente 
artificial com tonalidade A2 (de 
acordo com a guia de cores VITA) 
correspondente ao dente ausente. O 
design incluiu bandas metálicas para 
serem cimentadas sobre os molares 
temporários 5.5 e 6.5, atuando como 
âncora bilateral (Figura 8).

•	 Cimentação do aparelho: Após a 
remoção dos separadores, foi realizada 
uma profilaxia dentária. O aparelho 
foi testado na boca para verificar seu 
ajuste e, posteriormente, foi cimentado 
com ionômero de vidro tipo I (Meron-
VOCO). O excesso de material foi 
removido e a oclusão foi verificada. Por 
fim, o paciente e seu representante legal 

Figura 5. Radiografia periapical
Figura 6. Colocação de separadores

Figura 7. Escaneamento digital Dyadent

Figura 9. Cimentação do Aparelho de Groper

Figura 8. Aparelho de Groper
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Discussão

Os resultados obtidos neste relato de caso 
foram satisfatórios, corroborando a eficácia 
do aparelho tipo Groper como elemento-
chave na abordagem terapêutica. Seu 
design específico facilitou a recuperação 
funcional, estética e oclusal. Uma das 
conquistas mais relevantes foi a melhora 
na pronúncia dos fonemas /r/ e /s/, 
anteriormente alterada devido à avulsão 
dentária. Esse avanço evidencia o impacto 
positivo do aparelho no desenvolvimento 
da fala durante o processo de tratamento.10

 Controles de acompanhamento 

•	 Primeiro controle (15 dias após a 
instalação): Foi revisado o estado geral 
do aparelho, verificando se ele estava 
fixo e sem danos (Figura 10). Foi realizada 
uma análise fonética clínica centrada 
nos fonemas “s” e “r”, comumente 
afetados pela perda dos dentes 
anteriores. A avaliação consistiu em um 
teste de repetição de palavras e sílabas 
contendo esses fonemas, conduzido 
pela odontopediatra, registrando-se os 
sons emitidos em ambiente controlado 
e comparando-os à pronúncia prévia 
relatada pela mãe. Observou-se uma 
melhora significativa na articulação, 
atribuída à presença do dente artificial, 
que proporcionou suporte adequado 
para a língua e os lábios durante a 
produção dos sons.

•	 Segundo controle (3 meses): 
Confirmou-se a melhora sustentada na 
pronúncia dos fonemas avaliados. A mãe 
relatou avanços notáveis na fluência 
verbal da criança em seu ambiente 
familiar e escolar. Foi realizado um novo 
teste fonético, replicando o procedimento 
anterior, e documentou-se uma pronúncia 
mais clara e precisa. Também foi avaliada a 
estabilidade do aparelho, a higiene bucal e 
foi solicitada uma radiografia panorâmica 
para avaliar o estágio de Nolla dos dentes 
permanentes e a reabsorção fisiológica das 
raízes temporárias (Figura 11).  Consultas 
semestrais foram agendadas

•	 Terceiro controle (12 meses): verificou-se 
a persistência de uma pronúncia adequada 
e o aparelho estava bem adaptado, 
funcional e esteticamente conservado. 
Reforçaram-se as instruções de higiene e 
programaram-se controles odontológicos 
até a erupção do dente permanente 1.1 
(Figura 12). 

Figura 10. Primeiro controle aos 15 dias  
pós-instalação 

Figura 11. Segundo controle aos 3 meses

Figura 12. Terceiro controle aos 12 meses
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A avulsão dentária na dentição temporária 
é um trauma frequente na infância e pode 
ter repercussões estéticas, funcionais e 
emocionais importantes. A perda de um 
incisivo temporário compromete funções 
essenciais como a mastigação, a fonação e 
a autoestima da criança. Uma complicação 
clínica relevante é a perda de espaço 
para o dente permanente sucessor, o que 
pode alterar sua erupção correta e gerar 
problemas de má oclusão. Em alguns casos, 
o movimento dentário compensatório 
pode causar extrusão, inclinação ou 
deslocamento dos dentes adjacentes.11,12

Neste caso, o diagnóstico de avulsão foi 
confirmado por meio de uma avaliação 
clínica e radiográfica, evidenciando a 
perda completa do órgão dentário 5.1. 
Não foi realizada reimplantação, pois 
essa prática é contraindicada na dentição 
temporária, uma vez que poderia danificar 
o germe do dente permanente, conforme 
estabelecido pela Associação Internacional 
de Traumatologia Dentária (IADT).13

Para a reabilitação deste caso, optou-se 
pelo uso de um aparelho fixo do tipo Groper. 
Embora existam outras alternativas, como 
a ponte pediátrica do tipo Denari, que pode 
ser removível ou fixa, a decisão foi baseada 
nas características individuais do paciente. 
O paciente tinha 4 anos e apresentava 
uma capacidade limitada de colaboração, 
o que tornava arriscada a escolha de um 
aparelho removível, pois esses dispositivos 
exigem que a criança seja capaz de colocá-
los, retirá-los e mantê-los limpos, caso 
contrário, poderia causar lesões na mucosa, 
danos aos dentes vizinhos ou até mesmo o 
extravio do aparelho.14-16

O aparelho fixo tipo Groper foi selecionado 
por sua capacidade de preservar o espaço 

edêntulo, restaurar a estética, facilitar 
a fonação e oferecer estabilidade sem a 
necessidade de depender da cooperação 
ativa do paciente e de ajustes frequentes 
características ideais para pacientes 
em idade pré-escolar. Esses benefícios 
são amplamente reconhecidos por 
guias clínicos, como os da Sociedade 
Americana de Odontopediatria (AAPD), 
e por diversos estudos especializados em 
odontopediatria.17,18

Apesar de o paciente não tenha comparecido 
ao controle programado aos seis meses, o 
que poderia ter gerado certa preocupação 
sobre a evolução do tratamento, o 
acompanhamento realizado aos 12 meses 
mostrou que o aparelho estava em bom 
estado, funcional e sem complicações. Não 
foram relatados incômodos e a fonação 
continuava adequada. Isso demonstra a 
eficácia e durabilidade do aparelho fixo 
tipo Groper, mesmo com controles clínicos 
espaçados.19-21

Ao comparar este tratamento com outras 
alternativas, a escolha do mantenedor fixo 
mostrou ser a mais adequada para o caso. 
Embora as pontes removíveis possam 
desempenhar funções semelhantes, seu 
sucesso depende diretamente do nível 
de cooperação do paciente. Em crianças 
menores de 5 anos, como neste caso, 
os dispositivos fixos oferecem maior 
segurança, melhor retenção, menor 
risco de complicações e baixa exigência 
de cooperação. Esses fatores são 
fundamentais para o sucesso clínico.22-24

Este relato de caso demonstra como 
uma intervenção adequada e oportuna, 
adaptada ao perfil do paciente, pode 
contribuir significativamente para a 
preservação da funcionalidade, fonação e 



estética na fase pré-escolar. No entanto, 
é importante reconhecer como limitação 
que se trata de um caso isolado, o que 
não permite generalizar os resultados. 
Seria conveniente desenvolver pesquisas 
comparativas entre mantenedores fixos 
e removíveis em diferentes idades e 
contextos clínicos, bem como avaliar seus 
efeitos no desenvolvimento fonético, 
oclusal e emocional a longo prazo.

Conclusão

Este relato de caso clínico evidenciou 
resultados positivos após a instalação do 
aparelho tipo Groper como tratamento 
para uma avulsão dentária na dentição 
temporária. O dispositivo cumpriu 
eficazmente sua função como mantenedor 
de espaço, além de contribuir para uma 
melhora significativa na fonação, estética 
e oclusão do paciente durante o período 
de acompanhamento documentado.

Embora nem todos os controles 
programados tenham sido realizados, o 

acompanhamento feito até os 12 meses 
permitiu verificar a funcionalidade do 
aparelho e sua permanência na boca 
sem complicações. Este caso ressalta a 
importância de selecionar dispositivos 
protéticos adequados em odontopediatria, 
adaptados à idade e ao nível de cooperação 
do paciente.
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