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Resumo

A erupcao dentéria depende de um equilibrio fisioldgico, sendo assim, um atra-
50 ou uma erupgao precoce podem indicar alguma alteracdo nesse processo.
Diferentes sao os fatores que alteram a cronologia normal de erupcao, podendo
ser estes de ordem local, sistémicos ou relativos ao meio ambiente. Objetivos:
Neste artigo, apresenta-se o caso de uma paciente, de 11 anos de idade, com
retengdo prolongada de segundos molares deciduos inferiores e consequente
erupcado retardada dos sucessores permanentes. Método: Serdo discutidos os
aspectos mais relevantes desta alteragao, enfatizando seu tratamento, possiveis
fatores etiol6gicos, bem como sua resolucao clinica. Resultados: A abordagem do
caso envolveu a exodontia dos segundos molares deciduos e teve como proposta
uma melhor condugao clinica, considerando-se o planejamento ortodontico pré-
vio. Conclusao: O correto diagnéstico, por meio da anamnese, exame clinico e
radiogréafico devem ser realizados, assim como também medidas para impedir a
erupgao retardada e a impactagao dos dentes permanentes sucessores.

Descritores: Complicagdes; Erupgao dentéria; Esfoliagao de dente.

Abstract

The dental eruption depends on a physiological balance; thus, a delayed or an
early eruption may indicate a change in this process. Different factors can alter
the normal chronology of eruption, these may be of local order, systemic or en-
vironmental origin. Objectives: This article presents the case of an 11-year-old
patient with prolonged retention of lower primary second molars and conse-
quent delayed eruption of their permanent successors. Method: The most import
aspects of this alteration will be discussed, emphasizing its treatment, possible
etiological factors as well as its clinical resolution. Results: The approach of this
case report was the teeth extraction of lower primary second molars considering
the prior orthodontic management. Conclusions: The correct diagnosis through
anamnesis, clinical and radiographic examination should be realized, just as
measures to avoid a delay in the eruption of teeth and the impactation of the

permanent sucessors.

Key words: Complications; Tooth eruption; Tooth exfoliation.
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Introducdo

A reabsorcdo dentdaria fisiologica esta ge-
neticamente programada e define seu cardter
tempordrio, caracterizado pela perda gradativa
dos tecidos mineralizados (cemento e dentina) e
os ndo mineralizados (polpa e ligamento perio-
dontal). Para este processo ocorre a interacao de
fatores anatdmicos, bioquimicos, mecénicos e ge-
néticos'.

A rizolise do dente deciduo, seguida da
erupgdo do dente sucessor permanente, é um fe-
ndémeno considerado fisiolégico e dindmico. A
erupc¢ao dentdria é o processo de desenvolvimento
caracterizado pelo movimento de um dente, desde
a sua posicdo na cripta 6ssea, no interior do pro-
cesso alveolar, até atingir a cavidade bucal e entrar
em oclusao com seu antagonista®.

A época de erupgdo dos dentes deciduos e
permanentes pode apresentar variagdes para mais
ou para menos de seis meses, podendo essas al-
teragdes na cronologia eruptiva ser consideradas
dentro da normalidade®. Se ocorrer um atraso de
mais de seis meses, pode-se estar diante de um
caso de retencdo prolongada do dente deciduo ou
erupcao retardada.

A etiologia de dentes com retardo eruptivo
nem sempre é evidente na auséncia de um fator
obstrutivo ou antecedente traumatico*. Fatores lo-
cais e sistémicos podem influenciar o processo de
esfoliagdao de dentes deciduos e erup¢ao de perma-
nentes. Na Tabela 1, descrevem-se alguns fatores
locais e sistémicos associados a alteracdao na cro-
nologia eruptiva.

No caso da anquilose dentoalveolar, o den-
te envolvido estd em estado de retencgao estatica,
enquanto nas 4reas adjacentes a erupgao e o cres-
cimento alveolar prosseguem. A anquilose dssea
extensa do dente deciduo pode impedir a esfo-
liagdo normal, assim como a erupgao do sucessor
permanente®>°.

Situagdes como necrose pulpar, pulpecto-
mias e pulpotomias influenciam na reabsorgao ra-
dicular de molares deciduos’. A presenga de cistos,
dentes supranumerdrios ou outros disttrbios de
desenvolvimento influenciam no atraso da esfo-

Tabela 1: Fatores locais e sistémicos
associados a alteragdes na cronologia de
erupcdo dentdria

Fatores locais Fatores sistémicos

Supranumerario; Deficiéncias

. hormonais;
Anquilose; !
Odontoma: Displasia do

ectoderma;
Dilaceracao; .
§ao; Disostose

Perda precoce; cleidocraniana;

Falta de espaco; Hipofofastasia;

Erupcéo ectdpica

Baixo peso
do permanente;

ao nascimento;
Carie; Sindrome de Dowm;
Hematoma de erupcao; Deficiéncias

Fibrose gengival; nutricionais;

liacao de deciduos e erupc¢ao dos permanentes®. A
trajetéria ectopica de um dente permanente pode
decorrer de um processo de reabsor¢ao da raiz de-
cidua muito mais lenta que o normal®.

Caréncias nutricionais podem resultar em
atraso na erupgao®°’. Estudos realizados em crian-
cas afro-americanas!® e brasileiras! constataram
que o baixo peso ao nascimento pode comprome-
ter a formacao e a erupg¢do dentéria.

Dentre as alteracoes hormonais, destacam-
se o hipotireoidismo — resultante da auséncia ou
desenvolvimento deficiente da glandula tiredide e
do hormonio tireoideano — e o hipopituitarismo —
decorrente da hipofunc¢do da glandula pituitaria
com deficiéncia na secre¢dao do horménio de cres-
cimento. Em ambos os distirbios, a erupgao retar-
dada da denticao é caracteristica®*.

A trissomia do 21, ou Sindrome de Down,
é uma das anomalias congénitas em que ocorre
frequentemente erupcao retardada dos dentes. Os
primeiros dentes deciduos podem aparecer so-
mente aos 2 anos de idade e a denti¢do pode nao
estar completa antes dos 4 ou 5 anos. A erupgao,
geralmente, segue sequéncia anormal e pode ha-
ver retenc¢ao de deciduos' .

Sindromes menos comuns e outras doen-
¢as podem levar a retengao prolongada de den-

tes deciduos e erupgado retardada dos permanen-
tes3, 6,14-16



No que diz respeito a prevaléncia, em estu-
do epidemioldgico envolvendo 10.220 individuos,
o segundo molar inferior deciduo e o canino su-
perior responderam por 61,12% dos casos de re-
ten¢do prolongada. Outro estudo realizado por
Otsuka et al.®® constatou que o segundo molar
inferior deciduo foi o dente mais envolvido neste
tipo de disttrbio.

Neste artigo, objetiva-se apresentar um
caso clinico de retengdo prolongada de segundos
molares deciduos inferiores, enfatizando seus
possiveis fatores etiolégicos, bem como sua reso-
lucao clinica.

Descri¢cao do caso

A paciente G.AR, 11 anos de idade, leuco-
derma, género feminino, compareceu a clinica de
Mestrado em Odontopediatria da FOUSP encami-
nhada para remocao dos segundos molares deci-
duos inferiores. As exodontias foram solicitadas
em razao da necessidade de continuidade a trata-
mento ortodontico. O diagndstico de retencao pro-
longada dos dentes 75 e 85 foi determinado apés
observar, radiograficamente, que os germes dos
segundos pré-molares inferiores se encontravam
em posi¢ao vertical intradssea, com mais de dois
tercos da sua raiz formada, reabsorcdo irregular
das raizes de seus antecessores deciduos e sem a
presenca de obstrugodes fisicas para a erup¢ao den-
taria, tais como dentes supranumerérios, odonto-
mas ou tumores. Os dentes 75 e 85 também nao
estavam anquilosados ou em infraoclusdo. Essa
situacdo caracterizava a retencdo prolongada dos
molares deciduos e consequente erupgao retarda-
da dos sucessores permanentes. As Figuras 1 e 2
ilustram o aspecto clinico do caso e a Figura 3, a
radiografia panordmica, em que é possivel obser-
var os germes dos pré-molares permanentes exce-
dendo dois tergos de rizogénese.

Visto que a paciente era cognitiva e siste-
micamente saudével a retencdo prolongada dos
molares deciduos, a anomalia nao foi associada
a nenhuma sindrome. As exodontias dos segun-
dos molares deciduos (dentes 75 e 85) foram rea-

Figura 1: Vista lateral direita das arcadas

”

Figura 2: Vista lateral esquerda das
arcadas

Figura 3: Radiografia panordmica
mostrando retenc¢do prolongada dos
segundos molares inferiores deciduos
em decorréncia do padréo de reabsorgéo
irregular de suas raizes

lizadas com bastante cautela, para evitar fraturas
radiculares, o que dificultaria o bom andamento
da cirurgia. Foram seguidos os passos classicos de
exodontia sem a necessidade de odontosecgdo: ini-
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Retengdo

cialmente foi realizada a aplicagdo de anestésico
tépico em mucosa seca durante 3 minutos, segui-
da da anestesia pterigomandibular e infiltrativa
(lingual e vestibular). Posteriormente, realizou-se
a sindesmotomia e a remocao dos elementos den-
tarios por meio da luxagdo com elevadores infan-
tis (Figuras 4, 5 e 6). Foi realizada a sutura do al-
véolo com fio de sutura reabsorvivel. Apés esses
procedimentos, a paciente foi orientada a guardar
repouso durante 24 horas, ndo sendo necessaria
nenhuma prescri¢do pds-operatoéria.

Discussdo

A participagao de fenémenos aceleradores e
desencadeadores do processo de rizélise tem sido
investigada, principalmente no que diz respeito a
expressao de fatores de ativacao de células cldsti-
cas, presentes no foliculo dentario e reguladores
do processo de reabsor¢ao" . Em 1995, Wise e
colaboradores® citaram a presenca de mediadores
quimicos da osteoclasia e de fatores de crescimen-
to no foliculo do germe do permanente, os quais
participam do processo da reabsorcao do dente
deciduo antecessor.

A relagao do deciduo com o foliculo perico-
ronario do permanente nao é o tinico fator que de-
sencadeia a rizdlise, entretanto pode interferir na
velocidade desse processo®?. Nesses casos, poder-
se-ia explicar a reabsorcdo lenta, mas perceptivel,
que ocorre nos dentes deciduos com agenesia do
sucessor permanente.

No processo da rizélise, ocorre a morte celu-
lar programada dos cementoblastos e odontoblas-
tos, expondo os tecidos mineralizados as células
clasticas, além da acdo dos mediadores quimicos
do foliculo pericorondrio'. Dessa forma, no caso
descrito, a rizdlise retardada dos molares decidu-
os poderia estar associada a alguma falha nesse
mecanismo de indugao da cascata de eventos mo-
leculares que desencadeariam o processo de rizo-
lise dos referidos dentes.

Outros fatores que devem ser investigados
em relagdo a reten¢do prolongada dos molares de-
ciduos, descrita neste caso clinico, sdo os envolvi-

Figura 4: Luxagédo utilizando elevadores
com movimentos leves e remoc¢do do dente

Figura 5: Remocgdo dos dentes 75 e 85.
Aspecto pés-cirargico

Figura 6: Elementos dentdrios extraidos

dos no complexo processo de erupgdo dentaria dos
sucessores permanentes. Apesar de o movimento
dos dentes em busca de uma posi¢ao funcional
tenha sido proposto em diferentes pesquisas, ain-
da nao existe um consenso sobre os mecanismos
envolvidos®. Um estudo descreve que o desvio da

ConScientiae Saude, 2010;9(



posicdo ou a inclinacao axial obliqua do pré-molar
permanente em erupgao pode retardar a esfolia-
¢do do molar deciduo®. No entanto, no caso clinico
apresentado, os germes dos pré-molares encontra-
vam-se em posi¢ao normal.

A participacdo do foliculo dentario no pro-
cesso de erupgdo tem sido investigada, sendo esse
responsavel pela remodelagado dssea (reabsorcdo e
reparacao), criando um caminho intradsseo para
erupgao® . Préoximo a época de erupgao ativa, é
observado um aumento no ntimero de osteoclas-
tos no interior do foliculo dentario”; ao mesmo
tempo, foi observada a presenca de fatores de
crescimento (EGF e TGFf1) e interleucinas, bem
como de um fator estimulador de coldnias (CFS-
1). A interacdo entre essas moléculas promove a
atragdo de células mononucleares para o interior
do foliculo e a formagao de osteoclastos?. Dessa
forma, a abordagem dos fatores do caso descrito
estaria voltada para a expressao genética dessas
moléculas envolvidas no processo de rizdlise dos
molares deciduos e erupgao dos pré-molares su-
cessores.

A abordagem do caso, que envolveu a exo-
dontia dos segundos molares deciduos, teve como
proposta uma melhor condugdo clinica, conside-
rando-se o planejamento ortoddntico prévio. O
adequado diagndstico e correto tratamento deve
levar em conta que a ocorréncia de alteragdes na
esfoliagdo dos deciduos e erupcao dos dentes per-
manentes pode ocasionar maloclusdes, tais como
o apinhamento, a perda de espago, alteracdo nas
relagdes anteriores das arcadas, dentes ect6picos e
patologias, como cistos” ™.

O retardo eruptivo de um dente permanen-
te, associado a um fator local, deve ser tratado pre-
cocemente*. No caso abordado, o fator local era o
atraso na reabsorcdo do antecessor, associado a
um padréao atipico de rizdlise, cujas raizes foram
reabsorvidas de maneira nao uniforme. Para que
nao ocorresse a fratura radicular durante o proce-
dimento cirdrgico, utilizaram-se somente alavan-
cas para a exodontia do dente em decorréncia da
reabsorcao atipica de suas raizes.

Por outro lado, o estudo de Sabri* em 2008,

descreve que nos casos de retengdo prolongada

de molares deciduos em que hé agenesia do seu
sucessor permanente, uma opgao de tratamento
viavel é manter o dente deciduo se este se en-
contra saudavel, isto quer dizer, sem anquilose e
sem reabsor¢ao das suas raizes. Alguns estudos
tém mostrado que se o molar deciduo em ques-
tao estiver presente até os 20 anos de idade do
paciente, 0 mesmo tem um bom prognéstico de
sobrevida®.

O atraso na troca de dentes ndo raramente
prejudica o tratamento ortodontico”. Dessa forma,
o odontopediatra e o ortodontista devem fazer um
planejamento conjunto para oferecer o melhor tra-
tamento ao paciente. Exodontias sequenciais sao
realizadas com o intuito de acelerar a erupcao
dos dentes permanentes, para que o tratamento
ortodontico evolua de maneira mais satisfatéria®
°. Deve-se destacar que a impactagdo nao impede
a rizogénese, tendo em vista as observagdes ra-
diogréficas de formacdo de raizes em dentes nao
erupcionados?.

Existem poucos trabalhos publicados nesta
dltima década relacionados a retengdo prolonga-
da. Por tal motivo, uma discussdo mais aprofun-
dada em relagao aos fatores etioldgicos e resolugao
clinica dessa desordem é limitada.

Conclusoes

Considerando o exposto, conclui-se que,
uma vez feito um correto diagnéstico, por meio
da anamnese, exame clinico e radiografico, de-
vem ser tomadas medidas para impedir a erupcao
retardada e a impactacdo dos dentes permanen-
tes sucessores. Destaca-se que, em casos como o
aqui descrito e em outros de alteracdo na rizélise
do deciduo e erupcdo retardada do permanente,
na investigacdo dos fatores desencadeantes des-
sas anomalias, deve-se considerar os complexos
mecanismos biol6gicos e moleculares envolvidos
nesses processos. Além disso, é importante enfa-
tizar que, apos a execugdo do procedimento pro-
posto no plano de tratamento, a proservagao do
caso é sempre necessaria e imprescindivel para
seu sucesso.
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