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CASO CLINICO

Resumo

Introducgdo: A retenc¢ao prolongada de dente deciduo pode configurar um importante
fator determinante para a ma oclusdo dentdria. Objetivo: Relatar um caso de retengao
prolongada de dente deciduo. Relato de Caso: Paciente ALMP, 11 anos de idade, sexo
feminino, compareceu ao Centro Universitario do Para (CESUPA). Ao exame clinico e de
imagens confirmou-se reten¢ao prolongada do elemento 55 que provocou mesializagdo
dos elementos 54 e 13, ainda ocasionando a altera¢ao na oclusdo, com a mordida
cruzada desse ultimo. Em anamnese dirigida, a paciente ndo relatou quaisquer
disturbios locais ou sistémicos que justificasse a anomalia. a paciente foi submetida a
cirurgia de remogao do elemento anquilosado, dito 55 e imediatamente, ao tratamento
ortodontico, por meio do uso de aparelho removivel, com finalidade de descruzamento
da mordida e favorecimento da intercuspidacdo dos elementos mesializados.
Consideragoes finais: Pode-se concluir que a intervengdao precoce frente a retencao
prolongada, com planejamento cirdrgico, manutencdo de espa¢o e ortodontia
interceptativa favoreceu a instalacdo de oclusdo normal além da preocupacdo de um
problema de ordem geral.
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Prolonged retention of deciduous tooth: case report.

Abstract

Introduction: Prolonged retention of deciduous teeth can be an important determinant
factor for dental malocclusion. Objective: To report a case of prolonged retention of
deciduous teeth. Case Report: Patient ALMP, 11 years old, female, attended the
University Center of Para (CESUPA). Upon clinical and imaging examination, prolonged
retention of element 55 was confirmed, which caused mesialization of elements 54 and
13, also causing changes in occlusion with crossbite of the latter. In directed anamnesis,
the patient did not report any local or systemic disorders that could justify the anomaly.
The patient underwent surgery to remove the ankylosed element, said to be 55, and
immediately received orthodontic treatment through the use of a removable appliance,
with the aim of uncrossing the bite and favoring the intercuspation of the mesialized
elements. Final considerations: It can be concluded that early intervention in prolonged
retention, with surgical planning, space maintenance and interceptive orthodontics,
favored the installation of a normal occlusion beyond concerns of a general problem.
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RELEVANCIA

Alertar os dentistas que atendem crianca e principalmente os odontopediatra no
sentido de evitar desordens oclusais diante de um elemento deciduo retido
principalmente quando a ma oclusao ja esta se instalando.

INTRODUCAO

A retencdo prolongada de dentes deciduos (RPDC) é um fenbmeno que envolve
uma desordem na cronologia da irrupcdo dos dentes permanentes. E importante
salientar que o processo correto de irrupcdo dentdria é determinante por uma
sequéncia ordenada?. A dentadura decidua tem uma ordem de irrupg¢do, permanéncia
e esfoliacdo na cavidade bucal, que dita a sequéncia correta para a mudanca de
denticdo, passando pela mista, até chegar a permanente. A RPDC é justamente a
anormalidade no processo de sua esfoliacado.

Com etiologia variada, o processo irruptivo dos dentes permanentes pode sofrer
influéncia genética —como fatores hereditarios relacionados ao crescimento craniofacial
e a ma oclusdo; local — quando da necrose pulpar e pulpectomias; e ambiental —
advindos de alteragGes metabdlicas, deficiéncias hormonais e presenca de tumores
odontogénicos, Pereira et. al (2020)?

A RPDC pode acarretar diversos problemas oclusais e estéticos, causando
também danos severos quanto a capacidade de interagao do paciente, uma vez que ela
pode influenciar diretamente no grau de autoestima.

O diagndstico do quadro se da principalmente por meio do exame clinico e
radiografico em consultas de rotina com o cirurgido dentista (CD). Quanto mais cedo se
iniciar o acompanhamento odontoldgico, maiores as chances de se identificar possiveis
alteragOes e consequentemente mais cedo medidas necessdrias serdo tomadas para
dirimir danos oclusais permitindo uma abordagem conservadora e menos dispendiosa,
Dias et. al (2020)%”.

Pelo dito, objetivamos revisar a literatura e propor, através de um caso clinico,
planejamento para o quadro de retengao prologada (RP) de um segundo molar superior
deciduo direito, o qual provocou mesializacdao dos elementos 14 e 13 agravado pelo
cruzamento da mordida desse ultimo.

RELATO DE CASO
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Paciente ALMP, 11 anos de idade, compareceu ao Centro Universitdrio do Pard
(CESUPA) para tratamento odontoldgico na disciplina de odontopediatria. Durante
anamnese, a responsavel (Tia) ndo relatou quaisquer problemas sistémicos. Ao exame
de documentacdo ortoddntica confirmado pelo exame clinico intra e extrabucal foi
observado, simetria facial (figura 1A), bom perfil e vedamento labial espontaneo,
relacdo canina e pré-molar direito mesializados devido RP do elemento 55 com
cruzamento de mordida do elemento 13 (Figura 1C), linha média coincidente e elemento
13 cruzado (figura 1D), boa relagdo canina e pré-molares superior esquerdo (figura 1E);
boa forma do arco superior sem doenca carie (figura 1F) e boa forma do arco inferior
apresentando elemento 35 com irrupg¢do deslocada para vestibular.

Figura 1 — fotografias faciais e intrabucais iniciais
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Legenda: A: face frontal. B: face lateral. C: intraoral direito. D: intraoral frontal. E: intraoral
esquerdo. F: oclusal superior. G: oclusal inferior.

Fonte: NOGUEIRA JSE, etal., 2022.

Exames cefalométricos (Figura 2) mostraram, boa relacdo dos bases dsseas para
idade segundo padrdao McNamara (Figura 2A): A-N Perpendicular bem posicionado
(1,3mm), Angulo Naso-labial bem-posicionado (106,92) e Pog-N Perpendicular bem-
posicionado (-2,7mm); segundo padrao USP (Figura 2B): SNA bem posicionado (839),
SNB bem posicionado(802), ANB boa relacdo (32); harmonia entre os tercos faciais:
SN.PLO (129), S-N.GOGe (342), Go-Gn.Ocl (209). A radiografia panoramica (Figura 3), ndo
mostrou anormalidade, confirmando RP do elemento 55.

O planejamento ortoddntico inicial fundamentou-se na ma oclusao dentdria
direita com instalacdo de placa de Hawley e mola digital para descruzamento do
elemento 13 (Figura 4A) e grampo em “C” mesial ao elemento 16 para manter espaco e
evitar mesializacdo do referido dente, instalada imediatamente apds exodontia do
elemento 55.

Apds 30 dias, 12 controle, observamos descruzamento do elemento 13 e discreta
distalizacdo do elemento 14 e inicio de irrup¢do do elemento 15 (Figura 4B). Ao segundo
controle de 60 dias (figura 4C) notamos significativa melhora na intercuspidacao dos
elementos 13 e 14 e p6s 120 dias, paciente apresenta oclusdo de canino direito, 12 e 29
pré-molares direito em posi¢cGes proximas ao ideal (figura 4D), momento em que foi
encaminhada a disciplina de ortodontia.

Figura 2 — Exame cefalométrico

Legenda: A: padrdo McNamara. B: padrdo USP.
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Fonte: NOGUEIRA JSE, et al., 2022.

Figura 3 — Radiografia panoramica

Legenda: radiografia panoramica confirmando RP do elemento 55.

Fonte: NOGUEIRA JSE, et al., 2022.

Figura 4 — Instalacdo da placa Hawley e controle

Legenda: A: instalagdo da placa de Hawley. B: 12 controle apds 30 dias. C: controle apés 60 dias. D:
controle ap6s 120 dias.
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Fonte: NOGUEIRA JSE, et al., 2022.

DISCUSSAO

A irrup¢dao do dente deciduo se refere ao momento que se inicia na
odontogénese até que o elemento dental atravessa a gengiva e se apresenta na
cavidade bucal, terminando o processo, quando atinge o elemento antagonista
finalizando com a fase de esfoliacdo ou remocdo®. Este evento estd sujeito a variacdes
como todo e qualquer acontecimento bioldgico. Entende-se por RPDC a sua
permanéncia no arco dentario apds o periodo esperado para sua esfoliacdo, e os ultimos
dentes deciduos a esfoliarem seriam o canino superior na faixa etaria de 11 anos e o
segundo molar inferior na faixa etaria de 10 para 11 anos citam Badauy (2001)°.
Observa-se em nosso relato que os caninos permanentes bilaterais ja haviam irrompido
concomitante a presenca do segundo molar deciduo direito na linha de oclusao.

Sempre que um dente permanente estiver irrompendo com a presenga do seu
antecessor, caracteriza-se RP, segundo Jahanimoghadam e Hosseinifar (2015),
conduta convergente na opinido dos autores Danelon et al (2019)*! e Aktan et al (2012)*?
e a exodontia do deciduo retido deve ser realizada apds andlise criteriosa dos exames
clinico e de imagem para evitar instalacdo de mé-oclusdo. No entanto Fujita (2014)%
reforca que um antecessor retido ndo causa ma oclusdo se removido no momento
correto e reforcando esse pensamento, Murilo (2013)4; Sabri (2008)*°; Robinson e Chan
(2009)*; Suri (2004)Y7; Boj et al (2004)'® completam que, dependendo do estagio da
rizogénese do elemento sucessor frente a necessidade de extra¢do do deciduo, deve-se,
pela simplicidade, baixo custo e alta efetividade, a instalagdo do um dispositivo
mantenedor de espago, podendo ser fixo ou removivel até a irrupcdao do sucessor
permanente. E oportuno mencionar que a conduta de exodontia do elemento 55 retido
em nosso relato foi realizado apds andlise de documentagdao ortoddntica e facial,
seguida aparelho ortoddntico removivel para manutengao de espaco, corrigir mordida
cruzada do elemento 13 e evitar mesializagao do elemento 16.

Jahanimoghadam e Hosseinifar concluiram que dentes deciduos retidos foram
encontrados com mais frequéncia na mandibula do que na maxila e o lado esquerdo,
Aktan et al (2012)'°, foi mais afetado em quatrocentas e vinte e seis radiografias
panoramicas de arquivos de nove clinicas em seis cidades diferentes na Turquia.
Continuam ainda os autores afirmando que o género feminino é o mais afetado. Ja em
relacdo ao elemento dentario retido, os segundos molares deciduos sdao os mais
atingidos. No nosso relato o elemento retido foi na maxila lado direito de uma paciente
do género feminino.

Corteleti et al. (2015)%° apontam como causa de retencdo de dente deciduo, a
presenca de elementos supranumerarios e para esfoliacdo atrasada de dentes deciduos,
a desnutricdo, enquanto Aktan et al (2012)?!, consideram auséncia congénita de
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sucessores a anquilose do dente deciduo corroborado por Vorhies (1952)?2. A obturacdo
do canal radicular com pasta de oxido de zinco-eugenol apds pulpectomia de dente
deciduo como causador de RP pela ndo absorcao do material obturador. O'Connell et al.
(2000)?3 acreditam que a causa seja a persisténcia do epitélio da bainha Hertwig pode
estar relacionada a falta de reabsorcdo dos dentes deciduos em vez de um atraso no
desenvolvimento na formacdo do permanente pensamento que vai ao encontro de
outros autores, como Grimbacher (1999)?* e Esposito (2012)%. J& Candeiro et al.
(2009)?® chamam atencdo para a reabsorc¢do radicular anormal do dente deciduo.
Novamente, no caso clinico em questao, ndo podemos afirmar que houve relacdo com
quaisquer causas relatadas anteriormente.

Graber, (1972)?’; Bernstein e Keyes (1972)%%; Berthold (2004)* chamavam a
atencdo para investigacdo de doencas sistémicas que possam contribuir para a RPDC, a
citar: hipotireoidismo, hipopituitarismo, trissomia do cromossoma 21, displasia cleido
craniana e Sindrome Hurler. Bhaskar (1958)3° alertava para pesquisa de disturbio
sistémico frente a presenca de multiplos dentes retidos, quer deciduo ou permanente.
Ao levantar a hipdtese de disturbios sistémicos como causador de RP, tona-se
importante nesse momento citar a Sindrome Hiper-IGE, Meixner (2020)3! e Souza
(2010)32, onde apds os primeiros meses de vida ocorrem varias manifestacdes sistémicas
entre elas, virais e bacterianas que sdo subdiagnosticadas por auséncia de inflamacdo,
anomalias dsseas, como escoliose, que surgem normalmente durante a adolescéncia,
osteopenia/osteoporose, fraturas patoldgicas com pequenos traumas normalmente de
0ssos longos, costelas e pélvis, doenca articular degenerativa precoce, craniossinostose
e também ocorrer RPDC, total ou parcial, causando varias vezes atraso na irrupcdo da
dentic3o definitiva Em alguns casos. O'Connell (2000)33 e Esposito (2012)3* acrescentam
ainda nas manifestag¢des sistémicas, diversos achados bucais envolvendo fissuras na
lingua, palatos altos arqueados e defeitos da linha média. Ainda no cendrio de
manifesta¢des sistémicas vale citar uma revisdo sistematica sobre sindrome Proteus,
Sene et al. (2013)°, uma doenca extremamente rara, e hamartomatosa, congénita, de
origem genética com supercrescimento ésseo assimétrico e desproporcional que
provoca entre outras manifestacdes, a retencao de dente deciduo, conforme leciona
Munhoz et al (2021)3¢. N3o tivemos nenhuma citacdo de disturbio genética e/ou
sistémico que possam correlacionar a RP em questao.

Sentimos necessidade de pesquisas voltadas as alteragdes sistémicas
relacionadas aos casos de RP que proporcionem um olhar para o paciente como um todo
e ndo apenas centrados em fatores locais.

CONSIDERACOES FINAIS
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Apds revisdo de literatura e discussdo concluimos que: apds exame detalhado,

deve-se realizar a remocao cirurgica do elemento deciduo retido quando indicado e

instalacdo de mantenedor de espaco se necessario; intervencao precoce na ma oclusao

guando instalada; controle rigoroso na irrupg¢do do elemento sucessor e um olhar atento

sobre um problema além do estético que possa contribuir para o diagndstico de

problemas organicos mais graves.
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