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RESUMO
INTRODUÇÃO: 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 as causas do atraso na erupção na irrupção dos permanentes. OBJETIVO: 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.. MÉTODOS: 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. RESULTADOS: Os dentes permanentes 12, 22, 33 e 43 iniciaram o processo de
erupção. Os dentes 12 e 22 estão visíveis clinicamente, enquanto os dentes 33 e 43 estão em
movimentação irruptiva, conforme observado na radiografia panorâmica. CONCLUSÃO:
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.
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1 INTRODUÇÃO

A dentição decídua desempenha papel de importância nas funções de fonação, de

mastigação, de articulação, e de oclusão, de modo a contribuir com o desenvolvimento dos

maxilares e dos músculos da face, concorrendo para o equilíbrio estético e funcional da condição

oral infantil. A reabsorção radicular fisiológica desses dentes é um processo complexo, essencial

para a substituição normal dos dentes decíduos pelos permanentes e relevante para o processo de

desenvolvimento de uma oclusão saudável da criança. Entretanto existem situações em que os

dentes decíduos são mantidos na cavidade bucal além do tempo normal de esfoliação, mesmo

quando os dentes sucessores se encontram presentes na arcada, ou quando se encontram intraósseo.

Os fatores que podem levar a essa condição podem ser de ordem genética, sistêmica e local.

Conhecer as condições que levam à falhas na reabsorção dos dentes decíduos e consequentemente

em dificuldades na erupção dos dentes permanentes sucessores é de significativa importância para

compreensão dos casos de retenção prolongada de dentes decíduos.

2 MÉTODO

Paciente do gênero feminino, leucoderma, 8 anos de idade, normorreativo, apresentava

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

periodontal. Como abordagem inicial, foram realizados anamnese, exame clínico e radiográficos

(periapical e panorâmica), que visaram direcionar as tomadas de decisões para os tratamentos

propostos. Os fatores sistêmicos relatados foram prematuridade, com nascimento na 32ª semana

gestacional, e o baixo peso ao nascer 1.600 gramas; as consequências observadas foram a erupção

ectópica dos incisivos inferiores 31, 41, 32 e 42, e impactação dos caninos 33 e 43. A conduta

terapêutica baseou-se nas exodontias dos elementos dentais retidos: 52, 62, 73 e 83 e

acompanhamento com controle clínico e radiográfico para evitar comprometimento da oclusão da

paciente.

3 RESULTADOS

No exame clínico, foi observado que a paciente possui dentição mista, sem sinais de cárie ou

doença periodontal. No arco superior, foram identificados diastemas entre os incisivos centrais, e

apinhamentos no arco inferior dos dentes 31, 32, 41 e 42. Exames complementares de radiografia



(periapicais e panorâmica) foram solicitados para confirmar o diagnóstico. A radiografia

panorâmica revelou que 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.

Após 8 meses de acompanhamento, uma nova radiografia panorâmica foi realizada e

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

sucessores estavam verticalmente posicionados no osso, com os dentes 12 e 22 no estágio 7 de

desenvolvimento de Nolla, com cerca de 1/3 da raiz formada, e os dentes 33 e 43 no estágio 9 de

Nolla, com as raízes quase completamente formadas e ápice aberto. Houve uma reabsorção

irregular das raízes dos dentes anteriores, sem obstruções físicas para a erupção dos dentes

sucessores. Como resultado, foi recomendada a extração dos dentes 52, 62, 73 e 83, sendo que as

intervenções cirúrgicas foram divididas em duas sessões: inicialmente os dentes 52 e 62, e

posteriormente os dentes 73 e 83.

4 DISCUSSÃO

É crucial respeitar a sequência e os estágios de erupção para uma oclusão adequada. Quando

há ausência ou atraso na erupção de um dente, é importante investigar cuidadosamente a causa. A

retenção prolongada dos dentes decíduos altera o caminho normal de erupção dos dentes

permanentes, levando a impactação, erupção ectópica, reabsorção das raízes dos dentes adjacentes,

formação de cistos, desenvolvimento de cáries e doença periodontal. Essa condição pode ser

diagnosticada precocemente por meio do acompanhamento periódico da sequência de erupção dos

dentes sucessores e exames radiográficos.

Manter uma alimentação equilibrada após o período de amamentação é um fator importante

para a saúde bucal. Deficiências nutricionais ou o consumo excessivo de certos grupos alimentares

podem afetar o desenvolvimento dos dentes, a erupção dental e aumentar o risco de cáries. Essas

alterações na nutrição podem levar a alterações estruturais nos tecidos dentários, resultando em

anomalias na posição e no tempo de erupção dos dentes.



5 CONCLUSÃO

Concluiu-se que o pronto diagnóstico da condição de retenção prolongada dos decíduos e de

atraso na irrupção dos dentes permanentes sucessores em uma paciente pré-termo e de baixo peso

ao nascer foi importante para a tomada de decisão sobre as ações cirúrgicas de remoção dos

elementos retidos e dificultar a irrupção lenta e/ou impactação dos dentes permanentes sucessores,

diminuindo a necessidade futura de tratamento corretivo invasivo.
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