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RESUMO 

A retenção prolongada dos dentes decíduos pode 

indicar uma alteração no processo de reabsorção 

fisiológica destes dentes. Vários fatores podem 

influenciar na reabsorção radicular  dos dentes 

decíduos e consequentemente alterar  a irrupção 

adequada  dos  dentes  permanentes sucessores. A 

prematuridade e o baixo peso ao nascer são fatores 

sistêmicos que parecem ser causas do atraso na 

erupção na irrupção dos permanentes. O objetivo 

desse artigo foi apresentar um caso  clínico  de 

retenção prolongada de dentes decíduos e irrupção 

retardada de dentes permanentes, em uma paciente 

de 8 anos de idade com histórico de prematuridade 

e ao baixo peso ao nascer; as consequências do 

atraso na irrupção e o tratamento proposto. A 

abordagem envolveu anamnese, exame clínico, 

exames complementares radiográficos (periapicais 

e panorâmicos) e em seguida foram programadas as 

intervenções cirúrgicas divididas em duas sessões 

clínicas de exodontias dos elementos dentais que 

dificultavam a irrupção dos elementos permanentes 

sucessores; inicialmente os elementos  52 e  62 e  

em seguida  os dentes 73  e 83. Concluiu-se que a 

avaliação oportuna  da retenção dos dentes decíduos   

e do atraso na irrupção dos dentes permanentes 

sucessores foi importante para a decisão de 

tratamento em uma paciente pretermo e de baixo 

peso ao nascer, fazendo com que a intervenção 

cirúrgica fosse apropriada para dificultar a irrupção 

lenta e/ou impactação dos dentes permanentes 

sucessores e evitar danos à oclusão do paciente, 

diminuindo a necessidade futura de tratamento 

corretivo invasivo, considerando ainda a 

necessidade de acompanhamento do avanço clínico 

do caso. 

 

Palavras-chave: Dente Decíduo, Retenção de 

Dentadura, Odontopediatria.

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A reabsorção dentária fisiológica é um fenômeno natural, programado pelo organismo e 

essencial para a esfoliação dos dentes decíduos e posterior erupção dos sucessores permanentes 1,2. 

Nesse processo, os dentes decíduos sofrem reabsorções graduais e concomitantes com a erupção dos 

dentes permanentes sucessores3,4. Esse recurso ocorre de modo intermitente, com períodos de 

reabsorção, remodelação e neoformação de estruturas dentárias5, que estão diretamente relacionados 
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com o posicionamento do germe do dente sucessor permanente1. 

No entanto, se a reabsorção radicular dos decíduos não ocorrer de maneira uniforme e 

adequada, pode ocasionar a retenção prolongada destes elementos, com consequente atraso na 

irrupção dos dentes sucessores 6,7,8. É considerado retenção prolongada de dentes decíduos quando 

estes dentes permanecem na cavidade oral, prevalecendo à cronologia normal da sua esfoliação, 

por um tempo superior a seis meses8. 

A prematuridade e o baixo peso ao nascer são considerados fatores relacionados à possíveis 

causas para o atraso da irrupção dentária de decíduos, prejudicando  a  irrupção  dos  dentes 

permanentes, determinando um atraso geral no desenvolvimento9,6.  Entretanto  não  existe  

concordância entre os pesquisadores, que consideram que ao corrigir a idade pela prematuridade, o 

atraso na erupção dos decíduos não é observado 10,11,12. 

De qualquer modo, a prematuridade e o baixo peso ao nascer são condições que afetam o 

desenvolvimento das estruturas buco-dentárias como, por exemplo, com o atraso na cronologia de 

irrupção dentária e devem ser cautelosamente estudadas para que as crianças possam receber atenção 

especial do cirurgião-dentista, com abordagem clínica adequada, de modo a conduzir o dente sucessor 

permanente a uma irrrupção segura, garantindo uma melhor oclusão e estética durante  o  ciclo  

biológico na cavidade bucal. 

Nessa perspectiva, esse trabalho teve como objetivo apresentar um relato de caso clínico de 

retenção prolongada dos dentes decíduos e irrupção retardada de dentes permanentes em uma paciente 

com histórico de prematuridade e ao baixo peso ao nascer; as consequências do atraso na irrupção 

e o tratamento proposto. 

 

2 METODOLOGIA 

Este é um estudo descritivo, curto que tem como propósito apresentar um  relato  de  caso 

clínico, com pouca frequência na clínica odontológica, que corresponde à retenção prolongada dos 

dentes decíduos. Inicialmente, foi realizado o atendimento à paciente para a coleta de  dados através     

da anamnese, exame clínico e físico, além da realização de registro  fotográfico  e  solicitação  de 

exames complementares como a radiografia panorâmica. Os atendimentos foram realizados na clínica 

escola da Universidade Federal do Maranhão,  na  disciplina  clinica integrada infantil.  O responsável 

foi informado que não haveria custos pelo tratamento realizado e o 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 responsável à Clínica de Integrada de Infantil da Universidade Federal do 
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Maranhão em novembro de 2021, com a queixa de não amolecimento dos dentes decíduos. Na 

anamnese foi relatado que a criança nasceu prematura de 32a semanas por meio de uma cesariana 

indicada devido a Doença Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) + centralização fetal. Nasceu 

pesando 1.600gramas e medindo 42cm, a mesma foi paciente de Unidade de Tratamento Intensivo 

(UTI), seguido de Berçário Intermediário (BI) até chegar ao Alojamento Conjunto (ALCON) durante 

18 dias. Tendo como alimentação inicial o Leite Humano Pasteurizado (LHP) e Leite Materno (LM)e 

posteriormente sendo sua alimentação exclusiva de LM até os 3 meses, recebendo alta com 1.780 

gramas e medindo 43,5 cm. 

Foi relatado também que a paciente não apresentou nenhuma mal formação ou qualquer outra 

complicação, não sendo necessário durante toda sua  internação  intubação  ou  reanimação. Quanto ao 

desenvolvimento de fala, cognitivo, motor, neurológico, a criança não apresentou nenhum atraso, tendo 

sua curva de desenvolvimento normalizada aos dois anos de idade. 

No que se refere a alimentação, foi informado que até os 3 meses de  vida foi  ofertado apenas 

o leite materno a livre demanda, após esse período foi acrescentado a fórmula como complemento. 

Após os 5  meses iniciou a introdução alimentar com  suco  e sopa  de legumes, e com  um ano e meio 

já se alimentava com alimentos sólidos. Vale ressaltar que a criança foi acompanhada por uma equipe 

multidisciplinar (terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo, neurologista, pediatra, oftalmologista) da UTI 

até os dois anos de idade quando recebeu alta. A mesma não faz ingestão de  refrigerantes e tem sua 

alimentação acompanhada por nutricionistas e pediatra, não fazendo consumo de abusivo de açúcares 

de adição. 

Quanto a dentição, foi relatado que a paciente teve a irrupção do primeiro dente decíduo    aos 

10 meses, e seguiu normalmente a erupção dos demais dentes de acordo com  a  cronologia adequada 

para os dentes decíduos. No entanto, quanto a troca  da  dentição decídua  pela  permanente, foi 

informado que desde o primeiro dente nunca houve amolecimento completo (reabsorção radicular 

total), sendo necessário exodontias em consultório  dos elementos dentais 51, 61, 71, 72, 81 e 82,  

devido a erupção ectópica dos permanentes dos dentes em questão (Figura 1 e 2).  
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Figura 1. Imagem inicial irrupção dos dentes 31 e 41 por lingual 

 

 

Figura 2. Imagem da irrupção do dente 32 por lingual. 

 

 

As fotografias iniciais (figura 1 e 2) foram obtidas através da família. Na figura 1, é possível 

observar a erupção ectópica dos incisivos centrais inferiores 31 e 41 por lingual dos incisivos decíduos 

71 e 81. E na figura 2, a erupção do lateral inferior 72 atrás do lateral decíduo, o que já demostra a 



 

 
Health of Tomorrow: Innovations and Academic Research 

Retenção prolongada de dentes decíduos, prematuridade e baixo peso ao nascer: Relato de caso 

clínico 

precoce alteração na reabsorção e erupção dental do sucessor mesmo com o decíduo ainda na arcada. 

Durante o exame clínico em consultório, observou-se que a paciente  apresentava  dentição 

mista em condições clínicas de saúde, ou seja, sem sinais de doença cárie ou doença periodontal, livre 

de cáries. No arco superior observou diastemas nos incisivos centrais e no arco inferior apinhamentos 

dos dentes 31,32,41 e 42. Foram solicitados exames complementares radiográficos (periapicais e 

panorâmica) para fins de confirmação de diagnóstico (Figura 3). 

A paciente é cognitiva, saudável e essa alteração não foi associada a  nenhuma  síndrome e nem 

a histórico famíliar, sendo a mesma, a primeira a apresentar essa condição de retenção dos dentes 

decíduos. 

 

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

 

 

A radiografia panorâmica revelou dentição  mista,  os  germes dos elementos sucessores 33 e 

43 se encontravam em posição vertical intraóssea, estando no  8 estágio,  com  praticamente 2/3 da  sua 

raiz formada, não havendo reabsorção das raízes dos elementos predecessores. Sendo afastado a 

suspeita da distância entre o ápice da raízes dos dentes decíduos em relação ao germe dental dos 

sucessores como fator responsável pela reabsorção irregular (Figura 3). 
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Figura 4. Exame radiográfico após 8 meses de acompanhamento 

 

 

Após 8 meses de acompanhamento foi realizado novo exame radiográfico através de 

panorâmica, que determinou o diagnóstico de retenção prolongada dos dentes 52, 62, 73 e 83. Os  

germes dentais dos dentes sucessores se encontravam em posição vertical intraósseo, estando os 

elementos dentais sucessores 12 e 22 no estágio 7 de Nolla, com praticamente 1/3 da sua raiz formada;  

e os elementos 33 e 43 encontrando-se no 9 estágio de Nolla, com suas raízes quase completas ápice 

aberto. Sendo notório a reabsorção irregular das raízes de seus antecessores,  não  apresentando  

qualquer obstruções físicas para irrupção dentária. Dessa forma, foi indicado as exodontias dos 

elementos dentais 52, 62, 73 e 83, e as intervenções cirúrgicas foram divididas em  duas  sessões 

clínicas; inicialmente os elementos 52 e 62 e em seguida os dentes 73 e 83 (Figura 4). 

 

Figura 5. Imagem dos elementos extraídos 
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A figura 5 evidência a reabsorção radicular de forma irregular, onde pode-se observar cada 

vez menos reabsorção à medida que a paciente cresce, sendo possível comprovar a completa falta 

de reabsorção radicular nos elementos dentais 52, 62, 83. Caracterizando uma condição sistêmica 

da paciente, visto que, essa alteração ocorreu em todos os dentes até então extraídos. 

 

Figura 6. Exame clínico intra-oral em oclusão após as exodontias 52,62,73 e 83 

 

 

Figura 7. Exame clínico intra-oral do arco superior após as exodontias 52 e 62. 
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Figura 8. Exame clínico do arco inferior após as exodontias 73 e 83. 

 

 

As imagens 6, 7 e 8 foram realizadas 15 dias após as exodontias, para acompanhamento e 

registo do caso. Visto que a paciente não apresenta nenhuma síndrome para que justifique essa  

alteração. Foram apontados como justificativa para essa condição a prematuridade e ao baixo peso ao 

nascer, já que a mesma nasceu com 32a semanas e com pesando 1.600 gramas. 

 

Figura 6. Exame radiográfica de acompanhamento 5 meses após as exodontias. 

 

 

Na imagem 6, a radiografia de acompanhamento após 5 meses das exodontias, as irrupções dos 

elementos 12, 22, 33 seguem de forma adequada e gradativas. Também é possível observar a 

impactação dos elementos dentais 43, 13 e 23; a anatomia conóide dos elementos 12 e 22; e posição 

girovertida do elemento dental 34. 
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3 DISCUSSÃO 

A retenção prolongada dos dentes decíduos pode ser determinada por vários fatores, sejam eles, 

de origem genética, sistêmica, ou local 6,13,14,15. No caso clínico apresentado neste estudo, fatores 

sistêmicos relacionados à prematuridade, em que o responsável  relatou  o nascimento da  paciente na 

32ª semana gestacional; e ao baixo peso ao nascer, com 1.600 gramas, pareceram ter contribuído paraa 

retenção prolongada, considerando que não há casos semelhantes na família e a paciente não  

apresentou, até o momento, qualquer outra alteração que justificasse essa condição. 

O exame clínico associado a radiografias periapicais, oclusais e  panorâmicas  podem  auxiliar  

na descoberta de  possíveis agentes etiológicos relacionados à ausência  de irrupção  de um dente9,14,16.  

O exame radiográfico permite a identificação de fatores que possam mascarar o diagnóstico e até  

mesmo contraindicar o procedimento, como uma camada óssea recobrindo a coroa dentária, agenesiae 

grau de formação radicular sendo decisivo para um diagnóstico correto16. Nesse sentido, situaçõesde 

agenesia dentária e retardo na irrupção dental parecem  apresentar  sinais  semelhantes,  como  a 

ausência dos dentes permanentes na cavidade oral1,2,17 portanto, é importante realizar o diagnóstico 

diferencial para que se possa estabelecer a melhor forma de tratamento9,15. 

No caso clínico apresentado em nosso estudo, foram realizados exames clínicos e 

complementares radiográficos com panorâmicas, afim de confirmar o diagnóstico de retenção 

prolongada e descartar a possibilidade de agenesia dentária, no entanto, observamos que os dentes 

12, 22, 33 e 43 estavam presentes à nível intra-ósseo e não verificamos quaisquer alterações 

clinicas que pudessem impedir a reabsorção radicular dos elementos dentais 52,62,73 e 83. Os germes 

dentais dos dentes sucessores se encontravam em posição vertical intraósseo, estando os elementos 

dentais sucessores 12 e 22 no estágio 7 de Nolla, com praticamente 1/3 da sua raiz formada; e os 

elementos 33 e 43 encontrando-se no 9 estágio de Nolla, com suas raízes quase completas e ápices 

abertos. Por outro lado, os elementos dentais decíduos 52, 62, 73 e 83 quase não apresentavam 

reabsorções radiculares (figuras 4 e 5). 

O tratamento relatado para os casos de retenção prolongada de dentes decíduos tem sido a 

intervenção cirúrgica com acompanhamento a depender da idade em que foi iniciado o tratamento, 

o período de desenvolvimento em que se encontra o paciente e as consequências observadas 6,14,18. 

A paciente do caso clínico em análise apresentava 8 anos de idade e tinha como consequências a 

erupção ectópica dos incisivos inferiores 31, 41, 32 e 42, e  impactação dos caninos 33 e 43. Esse caso 

foi  tratado com cirurgia para remoção dos elementos dentais 52,62,73 e 83, e acompanhamento. 

Para uma oclusão fisiologicamente adequada é importante que a cronologia de irrupção 

seja respeitada em todas as suas fases e estágios. Quando existe a ausência ou atraso na irrupção 

de um elemento dentário, deve-se procurar criteriosamente a causa, a fim de planejar corretamente 

a época e o tipo de tratamento a ser adotado6,14,15,18. No caso clínico apresentado não verificamos 
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ausência de sucessor, mas sim um atraso com erupção ectópica dos incisivos inferiores. 

Durante a erupção do dente permanente, o osso alveolar e as raízes dos dentes decíduos são 

reabsorvidas em extensão maior que a necessária para o movimento irruptivo do mesmo. Este excesso 

de reabsorção é reparado por nova formação de osso  e cemento no período de  repouso  1,2,19. Apesar  

de  os períodos de repouso serem mais longos, a reabsorção predomina e  o resultado final é a  

esfoliação  do dente decíduo. Os dentes permanentes só erupcionam quando as raízes dos decíduos 

forem adequadamente reabsorvidas 2,14,20. Isto acontece porque a reabsorção radicular  normal  orientaa 

irrupção do sucessor.14,21. No entanto, esta orientação quanto a reabsorção radicular não foi observado  

no caso clínico apresentado, pois o mesmo apresentou histórico odontológico de reabsorção radicular 

incompleta, desde a irrupção do primeiro dente sucessor permanente. 

A retenção prolongada dos decíduos altera a via normal de irrupção dos dentes  sucessores, 

resultando na impactação, irrupção ectópica21,22,  reabsorção  radicular  de  dentes  adjacentes, formação 

cística, desenvolvimento de cárie e doença periodontal. Essa condição pode ser diagnosticada 

precocemente, desde que a sequência de irrupção dos sucessores seja acompanhada periodicamente e 

radiográfico14,21. Foi observado que a paciente em toda sua vida apresentou-se com saúde bucal, não 

teve história anterior ou mesmo no momento da avaliação para o estudo, de cárie dentária ou doença 

periodontal, mas se registrou alterações na mordida causadas pelas irrupções ectópicas dos elementos 

dentais 41,31, 42 e 32 (figuras 1 e 2). 

A prematuridade e o baixo peso ao nascer têm sido descritos como causas para o retardo na 

erupção dentária de dentes decíduos e consequente atraso na troca  destes  pelos  sucessores 

permanentes, além de aparecimento de defeitos no esmalte, desde alterações de cor até danos mais 

severos, como agenesia dental 6,23,24. Crianças prematuras e com baixo peso ao nascer têm maior risco 

de defeitos no esmalte6,9,24. A paciente da nossa pesquisa nasceu pesando 1.600 gramas, o que está bem 

abaixo do peso considerado adequado  para um recém-nascido, e essa condição pode ter  influenciado  

no atraso da erupção e consequente retenção prolongada dos dentes decíduos. 

O bebê prétermo, frequentemente, tem uma deficiência  respiratória,  requerendo  uma  

ventilação mecânica através de tubos nasotraqueais ou orotraqueais. Apesar disso, a entubação 

orotraqueal e a laringoscopia podem provocar danos à laringe, provocar cistos subglóticos, estenose 

bronquial, além das fendas palatinas, ranhuras alveolares, dilaceração dos dentes decíduos, mordidas 

cruzadas, mordidas abertas, problemas na fala  e hipoplasia  do esmalte6,9,25.  Há registros  na literatura 

de hipoplasia e hipocalcificação em crianças prematuras e de baixo peso ao nascer em ambas as 

dentições, cuja incidência varia entre 66 e 96% 26,27,28. Durante anamnese foi relatado pelo responsável 

que a paciente não precisou de auxílio de ventilação mecânica  para respirar,  sendo a  sua permanecia  

na UTI/BI/ALCON apenas devido ao baixo peso.  Provável que esse fato possa ter contribuído para   

que não identificássemos quaisquer defeitos em esmalte ou alterações hipoplásicas 
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O baixo peso ao nascer pode ser consequência ao nascimento prematuro, tamanho para idade 

gestacional ou ambos, mas sua etiologia é de causa multifatorial e tal condição pode causar alterações 

no desenvolvimento de estruturas bucais, doenças respiratórias, infecciosas, cardiovasculares, 

gastrointestinais, sensoriais, neurológicas, disfunção metabólica e problemas no crescimento e 

desenvolvimento da criança ao longo da vida17,23,29. Contrariamente ao que foi exposto, o caso 

apresentado nesse relato não informou quaisquer doenças crônicas, inflamatórias ou infecciosas, 

somente alterações de desenvolvimento das estruturas bucais relacionados à retenção prolongada dos 

elementos dentais decíduos e irrupção ectópica dos dentes permanentes. 

Um fator que contribui para uma condição bucal desejável, é manter uma alimentação 

balanceada após o período de amamentação, uma vez que, estados de carência ou a ingestão de grupos 

alimentares específicos podem influenciar na odontogênese, erupção dental e o desenvolvimento de 

cárie30,31,32. E essas alterações nutricionais podem acarretar em alterações estruturais nos tecidos 

dentários, que podem ocasionar anomalias na posição e tempo de erupção desse órgãos dentais33,34,35. 

Dados sobre a alimentação da paciente revelaram os cuidados e o perfil livre de cárie e de doença 

periodontal. 

O presente trabalho apresentou algumas limitações, como o fato de apresentar poucos artigos 

atuais sobre essa temática disponíveis online gratuitamente e completos. Sendo  indispensável  que 

novos estudos sejam realizados para aprofundar a discussão sobre o tema. Entretanto, esse relato de  

caso buscou contribuir com o correto diagnóstico e a indicação apropriada do procedimento a ser 

realizado em situações de retenção prolongada de decíduos e irrupção ectópica de dentes permanentes 

em pacientes com histórico de prematuridade e baixo peso. É importante orientar pais ou responsáveise 

profissionais da saúde, como médicos e cirurgiões-dentistas, sobre possíveis atrasos na irrupção  

dentária, evitando danos futuros no desenvolvimento de uma oclusão inadequada, podendo levar a 

limitações funcionais e problemas psicossocial, visto que, influência diretamente na estética da 

pessoa. 

 

4 CONCLUSÃO 

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

▪ A retenção prolongada dos dentes decíduos, o atraso na irrupção ou irrupção ectópica dos 

dentes permanentes sucessores podem estar por trás de  condições  sistêmicas,  como 

prematuridade e baixo peso ao nascer. 

• A intervenção cirúrgica de forma precoce pode minimizar os danos ou evitar maiores 

consequências à oclusão do paciente, podendo diminuir a necessidade futura de tratamento 

corretivo invasivo, considerando ainda a necessidade de acompanhamento do avanço 

clínico do caso. 
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