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RESUMO

A retengdo prolongada dos dentes deciduos pode
indicar uma alteracdo no processo de reabsor¢ao
fisiologica destes dentes. Varios fatores podem
influenciar na reabsor¢cdo radicular dos dentes
deciduos e consequentemente alterar a irrupgao

1 INTRODUCAO

adequada dos dentes permanentes sucessores. A
prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo fatores
sistémicos que parecem ser causas do atraso na
erupgdo na irrup¢do dos permanentes. O objetivo
desse artigo foi apresentar um caso clinico de
retengdo prolongada de dentes deciduos e irrupgao
retardada de dentes permanentes, em uma paciente
de 8 anos de idade com histérico de prematuridade
e ao baixo peso ao nascer; as consequéncias do
atraso na irrup¢do e o tratamento proposto. A
abordagem envolveu anamnese, exame clinico,
exames complementares radiograficos (periapicais
e panoramicos) ¢ em seguida foram programadas as
intervengoes cirurgicas divididas em duas sessoes
clinicas de exodontias dos elementos dentais que
dificultavam a irrupgdo dos elementos permanentes
sucessores; inicialmente os elementos 52 e¢ 62 e
em seguida os dentes 73 e 83. Concluiu-se que a
avaliag@o oportuna da retencdo dos dentes deciduos
e do atraso na irrup¢do dos dentes permanentes
sucessores foi importante para a decisdo de
tratamento em uma paciente pretermo e de baixo
peso ao nascer, fazendo com que a intervengdo
cirargica fosse apropriada para dificultar a irrupgao
lenta e/ou impactacdo dos dentes permanentes
sucessores ¢ evitar danos a oclusdo do paciente,
diminuindo a necessidade futura de tratamento
corretivo  invasivo, considerando ainda a
necessidade de acompanhamento do avango clinico
do caso.

Palavras-chave: Dente Deciduo, Retencdo de
Dentadura, Odontopediatria.

A reabsorcdo dentéria fisioldgica é um fendbmeno natural, programado pelo organismo e

essencial para a esfoliacdo dos dentes deciduos e posterior erupgio dos sucessores permanentes 12,

Nesse processo, 0s dentes deciduos sofrem reabsor¢des graduais e concomitantes com a erupcao dos

dentes permanentes sucessores®*, Esse recurso ocorre de modo intermitente, com periodos de

reabsorcdo, remodelagdo e neoformacéo de estruturas dentarias®, que estdo diretamente relacionados
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com o posicionamento do germe do dente sucessor permanente?.

No entanto, se a reabsor¢do radicular dos deciduos ndo ocorrer de maneira uniforme e
adequada, pode ocasionar a retencdo prolongada destes elementos, com consequente atraso na
irrupcéo dos dentes sucessores %78, E considerado retencéo prolongada de dentes deciduos quando
estes dentes permanecem na cavidade oral, prevalecendo a cronologia normal da sua esfoliacéo,
por um tempo superior a seis meses®,

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo considerados fatores relacionados a possiveis
causas para o atraso da irrupcao dentaria de deciduos, prejudicando a irrupcdo dos dentes
permanentes, determinando um atraso geral no desenvolvimento®®. Entretanto ndo existe
concordéncia entre os pesquisadores, que consideram que ao corrigir a idade pela prematuridade, o
atraso na erupcéo dos deciduos ndo é observado 101112

De qualquer modo, a prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo condi¢fes que afetam o
desenvolvimento das estruturas buco-dentarias como, por exemplo, com o atraso na cronologia de
irrupcdo dentéria e devem ser cautelosamente estudadas para que as criangas possam receber atencdo
especial do cirurgido-dentista, com abordagem clinica adequada, de modo a conduzir o dente sucessor
permanente a uma irrrup¢do segura, garantindo uma melhor oclusdo e estética durante o ciclo
bioldgico na cavidade bucal.

Nessa perspectiva, esse trabalho teve como objetivo apresentar um relato de caso clinico de
retencdo prolongada dos dentes deciduos e irrupcao retardada de dentes permanentes em uma paciente
com histérico de prematuridade e ao baixo peso ao nascer; as consequéncias do atraso na irrup¢ao

e 0 tratamento proposto.

2 METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo, curto que tem como propdsito apresentar um relato de caso
clinico, com pouca frequéncia na clinica odontoldgica, que corresponde a retencdo prolongada dos
dentes deciduos. Inicialmente, foi realizado o atendimento a paciente para a coleta de dados através
da anamnese, exame clinico e fisico, além da realizacdo de registro fotografico e solicitagdo de
exames complementares como a radiografia panoramica. Os atendimentos foram realizados na clinica
escola da Universidade Federal do Maranhdo, na disciplina clinica integrada infantil. O responsavel
foi informado que ndo haveria custos pelo tratamento realizado e 0 nome do menor mantido em sigilo,

de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

2.1 RELATO DE CASO
Paciente ASRC, sexo feminino, leucoderma, 8 anos de idade, normorreativa, compareceu

acompanhada do seu responsavel a Clinica de Integrada de Infantil da Universidade Federal do
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Maranhdo em novembro de 2021, com a queixa de ndo amolecimento dos dentes deciduos. Na
anamnese foi relatado que a crianga nasceu prematura de 32% semanas por meio de uma cesariana
indicada devido a Doencga Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) + centralizagéo fetal. Nasceu
pesando 1.600gramas e medindo 42cm, a mesma foi paciente de Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), seguido de Bercéario Intermediario (BI) até chegar ao Alojamento Conjunto (ALCON) durante
18 dias. Tendo como alimentacéo inicial o Leite Humano Pasteurizado (LHP) e Leite Materno (LM)e
posteriormente sendo sua alimentacdo exclusiva de LM até os 3 meses, recebendo alta com 1.780
gramas e medindo 43,5 cm.

Foi relatado também que a paciente ndo apresentou nenhuma mal formacéo ou qualquer outra
complicacgdo, ndo sendo necessario durante toda sua internacdo intubacdo ou reanimacgdo. Quanto ao
desenvolvimento de fala, cognitivo, motor, neuroldgico, a crianga ndo apresentou nenhum atraso, tendo
sua curva de desenvolvimento normalizada aos dois anos de idade.

No que se refere a alimentacdo, foi informado que até os 3 meses de vida foi ofertado apenas
o leite materno a livre demanda, apds esse periodo foi acrescentado a formula como complemento.
Apos 0s 5 meses iniciou a introdugdo alimentar com suco e sopa de legumes, e com um ano e meio
ja se alimentava com alimentos sélidos. Vale ressaltar que a crian¢a foi acompanhada por uma equipe
multidisciplinar (terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, neurologista, pediatra, oftalmologista) da UTI
até os dois anos de idade quando recebeu alta. A mesma ndo faz ingestdo de refrigerantes e tem sua
alimentacdo acompanhada por nutricionistas e pediatra, ndo fazendo consumo de abusivo de agucares
de adicéo.

Quanto a denti¢do, foi relatado que a paciente teve a irrup¢ao do primeiro dente deciduo  aos
10 meses, e seguiu normalmente a erupcao dos demais dentes de acordo com a cronologia adequada
para os dentes deciduos. No entanto, quanto a troca da denticdo decidua pela permanente, foi
informado que desde o primeiro dente nunca houve amolecimento completo (reabsor¢do radicular
total), sendo necessario exodontias em consultério dos elementos dentais 51, 61, 71, 72, 81 e 82,

devido a erupg¢do ectdpica dos permanentes dos dentes em questao (Figura 1 e 2).
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Figura 1. Imagem inicial irrup¢ao dos dentes 31 e 41 por lingual

As fotografias iniciais (figura 1 e 2) foram obtidas através da familia. Na figura 1, é possivel
observar a erup¢éo ectopica dos incisivos centrais inferiores 31 e 41 por lingual dos incisivos deciduos
71 e 81. E na figura 2, a erupgdo do lateral inferior 72 atras do lateral deciduo, o que ja demostra a
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precoce alteracdo na reabsorcdo e erupcdo dental do sucessor mesmo com o deciduo ainda na arcada.

Durante 0 exame clinico em consultério, observou-se que a paciente apresentava denti¢do
mista em condigdes clinicas de salde, ou seja, sem sinais de doenca cérie ou doenca periodontal, livre
de caries. No arco superior observou diastemas nos incisivos centrais e no arco inferior apinhamentos
dos dentes 31,32,41 e 42. Foram solicitados exames complementares radiograficos (periapicais e
panoramica) para fins de confirmag&o de diagndstico (Figura 3).

A paciente é cognitiva, saudavel e essa alteragcdo ndo foi associada a nenhuma sindrome e nem
a histérico familiar, sendo a mesma, a primeira a apresentar essa condicao de retencdo dos dentes

deciduos.

Figura 3. Exame radiografico de acompanhamento dos elementos 52,62

A radiografia panoramica revelou denticdo mista, 0s germes dos elementos sucessores 33 e
43 se encontravam em posi¢éo vertical intradssea, estando no 8 estagio, com praticamente 2/3 da sua
raiz formada, ndo havendo reabsorcdo das raizes dos elementos predecessores. Sendo afastado a
suspeita da distancia entre o apice da raizes dos dentes deciduos em relacdo ao germe dental dos

sucessores como fator responsavel pela reabsorcéo irregular (Figura 3).
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Apb6s 8 meses de acompanhamento foi realizado novo exame radiogréfico atraves de
panoramica, que determinou o diagnostico de retencdo prolongada dos dentes 52, 62, 73 e 83. Os
germes dentais dos dentes sucessores se encontravam em posicdo vertical intradsseo, estando os
elementos dentais sucessores 12 e 22 no estagio 7 de Nolla, com praticamente 1/3 da sua raiz formada;
e os elementos 33 e 43 encontrando-se no 9 estagio de Nolla, com suas raizes quase completas apice
aberto. Sendo notorio a reabsorcdo irregular das raizes de seus antecessores, nao apresentando
qualquer obstrugdes fisicas para irrup¢do dentaria. Dessa forma, foi indicado as exodontias dos
elementos dentais 52, 62, 73 e 83, e as intervencdes cirurgicas foram divididas em duas sessdes
clinicas; inicialmente os elementos 52 e 62 e em seguida os dentes 73 e 83 (Figura 4).

Figura 5. Imagem dos elementos extraidos
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A figura 5 evidéncia a reabsorcéo radicular de forma irregular, onde pode-se observar cada
vez menos reabsorcao a medida que a paciente cresce, sendo possivel comprovar a completa falta
de reabsorcéo radicular nos elementos dentais 52, 62, 83. Caracterizando uma condicao sistémica

da paciente, visto que, essa alteracdo ocorreu em todos os dentes até entdo extraidos.

Figura 6. Exame clinico intra-oral em oclusao apds as exodontias 52,62,73 e 83
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As imagens 6, 7 e 8 foram realizadas 15 dias ap6s as exodontias, para acompanhamento e
registo do caso. Visto que a paciente ndo apresenta nenhuma sindrome para que justifique essa
alteracdo. Foram apontados como justificativa para essa condi¢do a prematuridade e ao baixo peso ao

nascer, ja que a mesma nasceu com 322 semanas e com pesando 1.600 gramas.

Na imagem 6, a radiografia de acompanhamento ap6s 5 meses das exodontias, as irrupcdes dos
elementos 12, 22, 33 seguem de forma adequada e gradativas. Também é possivel observar a
impactacdo dos elementos dentais 43, 13 e 23; a anatomia condide dos elementos 12 e 22; e posi¢do

girovertida do elemento dental 34.
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3 DISCUSSAO

A retencdo prolongada dos dentes deciduos pode ser determinada por varios fatores, sejam eles,
de origem genética, sistémica, ou local 5141 No caso clinico apresentado neste estudo, fatores
sistémicos relacionados a prematuridade, em que o responsavel relatou o nascimento da paciente na
322 semana gestacional; e ao baixo peso ao nascer, com 1.600 gramas, pareceram ter contribuido paraa
retencdo prolongada, considerando que ndo ha casos semelhantes na familia e a paciente nédo
apresentou, até 0 momento, qualquer outra alteracdo que justificasse essa condig&o.

O exame clinico associado a radiografias periapicais, oclusais e panoramicas podem auxiliar
na descoberta de possiveis agentes etioldgicos relacionados & auséncia de irrupcdo de um dente®1416,
O exame radiografico permite a identificacdo de fatores que possam mascarar o diagndstico e até
mesmo contraindicar o procedimento, como uma camada 6ssea recobrindo a coroa dentéria, agenesiae
grau de formacao radicular sendo decisivo para um diagndstico correto'®. Nesse sentido, situacdesde
agenesia dentaria e retardo na irrupcdo dental parecem apresentar sinais semelhantes, como a
auséncia dos dentes permanentes na cavidade oral*>!’ portanto, é importante realizar o diagndstico
diferencial para que se possa estabelecer a melhor forma de tratamento®2°,

No caso clinico apresentado em nosso estudo, foram realizados exames clinicos e
complementares radiograficos com panoramicas, afim de confirmar o diagndstico de retencdo
prolongada e descartar a possibilidade de agenesia dentéria, no entanto, observamos que os dentes
12, 22, 33 e 43 estavam presentes a nivel intra-6sseo e ndo verificamos quaisquer alteracoes
clinicas que pudessem impedirareabsorcdoradiculardoselementosdentais52,62,73e83. Osgermes
dentaisdos dentes sucessores se encontravam em posicao vertical intradsseo, estando os elementos
dentais sucessores 12 e 22 no estagio 7 de Nolla, com praticamente 1/3 da sua raiz formada; e 0s
elementos 33 e 43 encontrando-se no 9 estagio de Nolla, com suas raizes quase completas e apices
abertos. Por outro lado, os elementos dentais deciduos 52, 62, 73 e 83 quase ndo apresentavam
reabsorc¢oes radiculares (figuras 4 e 5).

O tratamento relatado para os casos de retencdo prolongada de dentes deciduos tem sido a
intervencao cirdrgica com acompanhamento a depender da idade em que foi iniciado o tratamento,
o periodo de desenvolvimento em que se encontra o paciente e as consequéncias observadas &418,
A paciente do caso clinico em analise apresentava 8 anos de idade e tinha como consequéncias a
erupcéo ectdpica dos incisivos inferiores 31, 41, 32 e 42, e impactacao dos caninos 33 e 43. Esse caso
foi tratado com cirurgia para remocéo dos elementos dentais 52,62,73 e 83, e acompanhamento.

Para uma oclusdo fisiologicamente adequada é importante que a cronologia de irrupcao
seja respeitada em todas as suas fases e estagios. Quando existe a auséncia ou atraso na irrupcao
de um elemento dentario, deve-se procurar criteriosamente a causa, a fim de planejar corretamente

a época e o tipo de tratamento a ser adotado®'+>8, No caso clinico apresentado ndo verificamos
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auséncia de sucessor, mas sim um atraso com erupc¢ao ectopica dos incisivos inferiores.

Durante a erupcdo do dente permanente, 0 0sso alveolar e as raizes dos dentes deciduos s&o
reabsorvidas em extensdo maior que a necessaria para o movimento irruptivo do mesmo. Este excesso
de reabsorcdo é reparado por nova formagao de 0sso e cemento no periodo de repouso 2. Apesar
de os periodos de repouso serem mais longos, a reabsorcdo predomina e o resultado final é a
esfoliacdo do dente deciduo. Os dentes permanentes s6 erupcionam quando as raizes dos deciduos
forem adequadamente reabsorvidas 2142, Isto acontece porque a reabsorcao radicular normal orientaa
irrupcdo do sucessor!42l- No entanto, esta orientagdo quanto a reabsorcao radicular no foi observado
no caso clinico apresentado, pois 0 mesmo apresentou historico odontolégico de reabsorcao radicular
incompleta, desde a irrupcéo do primeiro dente sucessor permanente.

A retencdo prolongada dos deciduos altera a via normal de irrupgdo dos dentes sucessores,
resultando na impactacao, irrupcao ectopica’l??, reabsorcio radicular de dentes adjacentes, formagao
cistica, desenvolvimento de carie e doenca periodontal. Essa condicdo pode ser diagnosticada
precocemente, desde que a sequéncia de irrupcdo dos sucessores seja acompanhada periodicamente e
radiografico'*?!, Foi observado que a paciente em toda sua vida apresentou-se com satde bucal, ndo
teve historia anterior ou mesmo no momento da avaliacdo para o estudo, de cérie dentéaria ou doenca
periodontal, mas se registrou alteragdes na mordida causadas pelas irrupgdes ectopicas dos elementos
dentais 41,31, 42 e 32 (figuras 1 e 2).

A prematuridade e o baixo peso ao nascer tém sido descritos como causas para o retardo na
erupcdo dentaria de dentes deciduos e consequente atraso na troca destes pelos sucessores
permanentes, além de aparecimento de defeitos no esmalte, desde alteracdes de cor até danos mais
severos, como agenesia dental 82324, Criancas prematuras e com baixo peso ao nascer tém maior risco
de defeitos no esmalte®%24, A paciente da nossa pesquisa nasceu pesando 1.600 gramas, 0 que esta bem
abaixo do peso considerado adequado para um recém-nascido, e essa condicdo pode ter influenciado
no atraso da erupc¢do e consequente retencdo prolongada dos dentes deciduos.

O bebé prétermo, frequentemente, tem uma deficiéncia respiratéria, requerendo uma
ventilagdo mecénica através de tubos nasotraqueais ou orotraqueais. Apesar disso, a entubacao
orotraqueal e a laringoscopia podem provocar danos a laringe, provocar cistos subgléticos, estenose
bronquial, além das fendas palatinas, ranhuras alveolares, dilaceracdo dos dentes deciduos, mordidas
cruzadas, mordidas abertas, problemas na fala e hipoplasia do esmalte®%%, Ha registros na literatura
de hipoplasia e hipocalcificacdo em criangas prematuras e de baixo peso ao nascer em ambas as
denticdes, cuja incidéncia varia entre 66 e 96% 262728, Durante anamnese foi relatado pelo responsavel
que a paciente ndo precisou de auxilio de ventilagdo mecénica para respirar, sendo a sua permanecia
na UTI/BI/ALCON apenas devido ao baixo peso. Provavel que esse fato possa ter contribuido para

que ndo identificassemos quaisquer defeitos em esmalte ou alteracdes hipoplasicas
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O baixo peso ao nascer pode ser consequéncia ao nascimento prematuro, tamanho para idade
gestacional ou ambos, mas sua etiologia é de causa multifatorial e tal condi¢do pode causar alteracdes
no desenvolvimento de estruturas bucais, doengas respiratorias, infecciosas, cardiovasculares,
gastrointestinais, sensoriais, neurologicas, disfuncdo metabdlica e problemas no crescimento e
desenvolvimento da crianga ao longo da vida”?*?°. Contrariamente ao que foi exposto, o caso
apresentado nesse relato ndo informou quaisquer doencas crénicas, inflamatdrias ou infecciosas,
somente alteracdes de desenvolvimento das estruturas bucais relacionados a retencdo prolongada dos
elementos dentais deciduos e irrupcdo ectopica dos dentes permanentes.

Um fator que contribui para uma condicdo bucal desejavel, é manter uma alimentacéo
balanceada apds o periodo de amamentacdo, uma vez que, estados de caréncia ou a ingestdo de grupos
alimentares especificos podem influenciar na odontogénese, erupg¢do dental e o desenvolvimento de
carie®®3132 E essas alteracdes nutricionais podem acarretar em alteragdes estruturais nos tecidos
dentarios, que podem ocasionar anomalias na posi¢do e tempo de erupcdo desse 6rgdos dentais®33+%,
Dados sobre a alimentacdo da paciente revelaram os cuidados e o perfil livre de cérie e de doenca
periodontal.

O presente trabalho apresentou algumas limitacdes, como o fato de apresentar poucos artigos
atuais sobre essa tematica disponiveis online gratuitamente e completos. Sendo indispensavel que
novos estudos sejam realizados para aprofundar a discussdo sobre o tema. Entretanto, esse relato de
caso buscou contribuir com o correto diagndstico e a indicacdo apropriada do procedimento a ser
realizado em situacdes de retencdo prolongada de deciduos e irrupcao ectopica de dentes permanentes
em pacientes com histoérico de prematuridade e baixo peso. E importante orientar pais ou responsaveise
profissionais da salde, como médicos e cirurgides-dentistas, sobre possiveis atrasos na irrup¢do
dentéria, evitando danos futuros no desenvolvimento de uma oclusdo inadequada, podendo levar a
limitacdes funcionais e problemas psicossocial, visto que, influéncia diretamente na estética da

pessoa.

4 CONCLUSAO

Baseando-se no caso clinico exposto, conclui-se que:

= A retencdo prolongada dos dentes deciduos, o atraso na irrup¢@o ou irrupgao ectdpica dos
dentes permanentes sucessores podem estar por tras de condigdes sistémicas, como
prematuridade e baixo peso ao nascer.

e A interven¢do cirtrgica de forma precoce pode minimizar os danos ou evitar maiores
consequéncias a oclusdo do paciente, podendo diminuir a necessidade futura de tratamento
corretivo invasivo, considerando ainda a necessidade de acompanhamento do avango

clinico do caso.
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