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RESUMO

O ser humano passa por duas fases de denticdes durante a vida, a decidua e a
permanente. A denticido decidua comecga a erupcionar na cavidade bucal a partir dos
6 meses de idade da crianga e completa sua erupgao por volta dos 3 anos. A
denticdo permanente inicia sua erupgao aos 6 anos de idade, com o irrompimento
dos incisivos centrais na cavidade bucal. No entanto, durante a erupgao dos dentes
permanentes, pode ocorrer 0 processo de reabsorcdo anormal das raizes dos
deciduos por influéncias genéticas, traumas ou outros fatores locais. No presente
trabalho foi realizada uma revisao bibliografica acerca da rizolise anormal de dentes
deciduos e relatado o caso de um paciente atendido na Clinica Odontoldgica da
Faculdade Univértix com a presente alteracdo. O paciente apresentava retencao
prolongada dos incisivos centrais inferiores deciduos e o0s permanentes
erupcionando por lingual. Foi realizada a exodontia dos dentes deciduos, e apos
dois meses, os dentes permanentes migraram para sua posicao normal. O
diagndstico precoce desse tipo de alteracdo de desenvolvimento dentario € de
extrema importancia para que a intervengao seja realizada o mais rapido possivel,
evitando problemas oclusais futuros.

Palavras Chaves: reabsorcdo da raiz, erupgado dentaria, dente deciduo, polpa

dentaria.

1- INTRODUGAO

A espécie humana cronologicamente passa por duas dentigdes,
caracterizadas como decidua e permanente, sequencialmente. A troca da denticao
decidua pela permanente ocorre devido a um processo denominado reabsorgao
fisioloégica radicular ou rizdlise, que acomete primeiramente os incisivos centrais
superiores e inferiores. (LOURENCO, 1999; CONSOLARO, 2002).

O processo de rizolise pode sofrer interferéncias, por exemplo, em
decorréncia de um traumatismo dentoalveolar, processos infecciosos, forcas

ortodénticas excessivas, dentre outras, podendo resultar em danos ou marcas
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permanentes no dente sucessor, sendo possivel inélusive alterar toda a seduénéia
de erupcdo considerada normal e favoravel aos individuos (KRONFELD, 1953;
FANNING, 1962; LOEVY, 1989; WANG e STASHENK, 2001; LEROY, 2003).

A apoptose de células como cementoblastos e odontoblastos dos dentes
deciduos ja estdo geneticamente programadas para que a superficie mineralizada
do dente sucessor seja exposta, para que ocorra o processo de esfoliacdo do
deciduo e a erupcdo do permanente. Isso permite que células das unidades
osteorremodeladoras iniciem todo o processo de reabsorgao, rizélise e esfoliagdo do
dente deciduo (LOURENCO, 1999; CONSOLARO, 2002).

O processo de rizolise ndo € um evento unico progressivo. A fase transitéria é
marcada pela injuria, por danos aos tecidos ndo mineralizados que recobrem a raiz
dentaria. Dessa forma, a raiz se torna desprotegida e o processo de reabsorgcao se
inicia. Alternada a essa fase, o cemento do préprio dente deciduo sofre também uma
reparacao dentre 2-3 semanas, o que provoca um retardo no processo de rizélise
(FUSS et al., 2003).

O processo de rizolise nos dentes unirradiculares se inicia pela face lingual,
prosseguindo para vestibular. Porém as vezes, os dentes permanentes
unirradiculares fazem um movimento de erupgado muito por lingual do deciduo, nédo
provocando a reabsor¢cao adequada da raiz. Dessa forma, o sucessor permanente
irrompe por lingual do deciduo (GUEDES-PINTO, 2017).

O diagnéstico precoce de reabsorgdes irregulares ou anormais das raizes dos
dentes deciduos € de extrema importancia para evitar problemas futuros,
principalmente o estabelecimento de maloclusées (THOMAS, 2014).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico de
um paciente infantil atendido na Clinica Odontolégica da Faculdade Univértix, com

diagndstico de reabsor¢ao anormal de dentes deciduos.
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1Cronologia de erupgao dentaria

O processo de erupgao dentaria é definido como o evento no qual o germe
dentario se move do seu local de desenvolvimento até a sua emergéncia na
cavidade bucal (MAIA e PRIMO, 2012). Derivado do latim (“eruptione”), o termo
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“‘erupcao” é definido como o momento em que a coroa do dente atravessa o teC|do
gengival (CORREA, 2010; GUEDES-PINTO; SANTOS e CERQUEIRA, 2003).

O desenvolvimento normal das estruturas dos maxilares foi estudado de

forma pioneira por Logan e Kronfeld, em 1993. Os autores publicaram uma tabela de
cronologia de mineralizagao e erupgéo dentaria que foi aceita como padréo desde a
década de 40 (CAREGNATO; MELLO; SILVEIRA, 2009). Varios estudos
desenvolvidos desde entdo alertam sobre a interferéncia de alguns fatores nesse
processo de mineralizagdo e erupgado dentaria, tais como: nascimento prematuro,
amamentacdo, o estado nutricional infantil, o nivel socioecondmico, condi¢des
sistémicas da crianga, sexo, etnia, condigdes maternas durante a gestagao, fatores
genéticos e a presenca de sindrome (CAREGNATO, MELLO e SILVEIRA, 2009;
DUARTE, 2011). Os autores destacaram ainda sobre as modificagcbes referentes as
caracteristicas das populagdes com o passar dos anos, fato que poderia inviabilizar
a aplicacdo dessa tabela para outras populacdes ou para as mesmas populagdes
que foram utilizadas neste referido estudo, de 1993 (CAREGNATO, MELLO e
SILVEIRA, 2009; NETO e FALCAO, 2014).

O processo de erupgao pode ser dividido em trés fases distintas: a chamada
fase pré-eruptiva, tem seu inicio com a diferenciagdo dos germes dentarios e seu
término com a completa formagéo da coroa dentaria. Nesta fase o germe dentario se
movimenta de maneira a posicionar-se adequadamente nos maxilares, e esse
movimento pode ocorrer de duas maneiras: o movimento do corpo, quando todo o
germe se move, e 0 movimento excéntrico, quando uma parte do germe permanece
fixa e o restante se desenvolve. A fase eruptiva, inicia-se quando a coroa dentaria
esta completamente formada e tem o seu término quando o dente atinge o plano
oclusal. O principal movimento desta fase é caracterizado pelo deslocamento em
direcao incisal ou oclusal. Na fase pds-eruptiva, os dentes ja se encontram no plano
oclusal exercendo uma fungdo na cavidade bucal. E possivel ainda citar como uma
quarta etapa desse processo, a esfoliagdo dentaria, que € um fenémeno fisiolégico
relacionado a via eruptiva dos dentes permanentes, sendo caracterizado pela
erupcao do dente sucessor. Alguns autores relataram que desde o aparecimento do
dente deciduo na cavidade bucal, todo processo de erupcdo alcanca uma
velocidade média diaria de 75 mm/dia, deixando um caminho para dente sucessor
que esta em formacao dentro da mesma cripta que o dente sucessor. No momento

em que o dente deciduo irrompe completamente, o germe do permanente situado
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apicalmente, tem apenas uma comunicagao por um.pequeno canal contendo restas
de lamina dentaria e tecido conjuntivo do deciduo, formando entdo um cordao
gubernacular (BOAS, 1927; TEN CATE, 1978; SCOTT, 1981 PROFFIT, 1991;
GUEDES-PINTO; SANTOS e CERQUEIRA, 2003; GUEDES-PINTO e SANTOS,
2012; TOLEDO, 2012).

2.20 processo de rizdlise

A ragca humana passa por duas denticbes durante o seu ciclo de vida, a
primeira decidua e posteriormente a permanente. A denticdo permanente
desenvolve-se devido aos fendbmenos fisioldgicos altamente diferenciados e tem o
seu inicio a partir do processo de reabsorgdo radicular fisiologica de dentes
deciduos, ou mais conhecida com rizolise de dentes deciduos. Esse processo ocorre
devido a uma programacao genética que resulta na redugdo do comprimento das
raizes, possibilitando assim a reabsor¢cdo das estruturas de suporte, assim como
todo o tecido pulpar, levando entdo a substituicdo desses deciduos por seus
sucessores, os dentes permanentes (LOURENCO, 1999; CONSOLARO, 2002).

O fenbmeno da rizolise dos dentes deciduos € um processo normal de
reabsorgéo radicular, caracterizado pela destruicdo gradativa dos tecidos dentarios
duros e moles (GUEDES-PINTO, 2017). Essa reabsorgao fisiolégica dos dentes
deciduos esta diretamente relacionada com a presenga do germe dental permanente
sucessor, que atua por meio de substancias presentes no foliculo pericoronario e de
forma indireta exercendo pressdao mecanica sobre as raizes dos dentes a serem
reabsorvidos (ODEBRECHET, 2001). Segundo o autor, embora a presenga do
germe do dente permanente esteja diretamente associada ao processo de rizélise,
sabe-se que mesmo diante da auséncia deste germe dentario, a reabsorgao
fisiologica dos dentes deciduos também acontece. A teoria mais aceita € a de que
células programadas para a apoptose ou morte celular estdo presentes, mesmo na
auséncia dos germes dos permanentes, provocando o processo de rizélise. Santos
et al. (2010) afirmaram que a presenga do foliculo pericoronario acelera o ritmo do
processo de rizolise.

A reabsor¢do dentaria fisioldgica inicia-se com a apoptose dos
cementoblastos e odontoblastos, que revestem a porgdo interna e externa das
raizes, permitindo dessa forma a exposi¢cao da superficie radicular. Em seguida, as

células clasticas iniciam o processo de reabsorcdo (SANTOS et al., 2010). A
XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.



f!

ANAIS Watipo Mc

Xl FAVE

Forum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

ISSN - 21787301

reabsorcdo do cemento, dentina e do osso produz trocas tissulares, e o teC|do

periodontal desorganiza-se por completo, perdendo toda a sua caracteristica. A
remogao do ligamento periodontal e da polpa dentaria ocorrem, provavelmente em
decorréncia do apoptose (morte programada) das células destes tecidos (GUEDES-
PINTO, 2017).

A rizdlise fisiologica é decorrente de progressivos e coordenados eventos de
apoptose de cementoblastos e odontoblastos, permitindo a instalagdo das unidades

osteorremodeladoras no local, que atuam solubilizando a matriz mineral da raiz.

2.3Reabsorgao anormal de dentes deciduos

A reabsorc¢ao radicular na dentigdo decidua, que precede a troca dos dentes,
pode apresentar algumas variagdes, como reabsorgdo precoce ou retardada, com a
presenga de dentes deciduos além da época normal (GUEDES-PINTO, 2017).

Por volta dos 04 anos de idade, os incisivos centrais permanentes iniciam o
processo de reabsorgao fisiolégica dos incisivos deciduos, para entdo irromperem
no meio bucal (TOLEDO, 1996). No entanto, esse processo pode n&o ocorrer de
maneira uniforme e adequada, ocasionando uma retengdo prolongada dos
elementos deciduos na arcada (TEIXEIRA et al., 2005).

As reabsorcoes de dentes unirradiculares, como por exemplo, dos incisivos,
iniciam-se por lingual, prosseguindo para a vestibular, acompanhando o sentido
transversal da raiz e do longo eixo. No entanto, algumas vezes esses dentes
permanentes unirradiculares fazem um movimento de erupgado muito por lingual do
dente deciduo, provocando uma reabsorcdo anormal das raizes dos deciduos.
Dessa forma, o sucessor permanente acaba por irromper em uma via lingualizada
em relagao ao deciduo (GUEDES-PINTO, 2017).

A retencéo prolongada de dentes deciduos pode estar relacionada a diversos
fatores, dentre eles as deficiéncias nutricionais e até mesmo alteracbes metabdlicas,
como o hipertireoidismo, podem resultar em um atraso na reabsorcéo radicular dos
dentes deciduos (FRAJNDLICH e OLIVEIRA, 1988). Alguns fatores locais também ja
foram associados com a retengcdo prolongada dos dentes deciduos como a
anquilose dentaria, a infecgdo dos dentes deciduos e situagdes onde o germe do
permanente se encontra em uma posig¢ao ectopica de erupcao. Todas as situacdes

descritas culminam em uma reabsorc¢ao irregular e nao gradativa do dente deciduo
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em questdo (GRABER, 1972; BENGTSON e BENGTSON, 1990; SANTOS, 1992;
McDONALD e AVERY, 2000; CAMPOS et al., 2001).

Diante de um padrao anormal de reabsorgao radicular de um dente deciduo,

independente da causa, a conduta imediata deve ser a exodontia desse elemento
dentario e a confecgao e instalacdo de um aparelho mantenedor de espacgo, caso
seja necessario. Alguns critérios devem ser avaliados em relagdo a necessidade da
instalagdo de um mantenedor, como: se o dente sucessor esta se desenvolvendo
normalmente; se o cumprimento do arco dentario nao diminuiu seu tamanho; se o
espaco do dente que foi perdido/extraido continua na mesma dimensdo; se a
intercuspidagcdo do molar ou canino n&o foi alterada. (GRABER,1972; MOYERS,
1987; SANTOS, 1992; PAGNOCELLI e OLIVEIRA, 1999; FREITAS, 2000;
McDONALD e AVERY, 2000).

3- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de relato de caso de um paciente atendido na Clinica
Infantil da Faculdade Univértix pelos académicos do 7° periodo. Por se tratar de um
paciente infantil, os responsaveis legais autorizaram a publicagdo do trabalho e

assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
4- RELATO DE CASO

Paciente L. B. B. B., género masculino, 06 anos de idade, procurou
atendimento odontolégico na Clinica Infantil da Faculdade Univértix, acompanhado
pelo seu responsavel legal, que se queixava do aparecimento de alguns dentes
extras na boca da referida crianca. Ao exame fisico intrabucal, notou-se na arcada
inferior a presenca dos dentes deciduos 71, 72, 73, 74, 75, 81, 82, 83, 84 e 85 além
dos dentes permanentes 36 e 46. Foi possivel observar o inicio da erupgao dos
incisivos centrais permanentes inferiores (31 e 41) pela face lingual dos incisivos
deciduos (Fig. 1). Na mesma sessado foi realizada uma tomada radiografica

periapical para analise das raizes dos dentes deciduos (Fig. 2).
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Fig. 1 Fotografia intrabucal inicial e radiografia periapical dos incisivos.

Na mesma sessdo foi planejada e executada a exodontia dos dois incisivos
inferiores deciduos (61 e 71). Para as extragdes, foi realizada uma anestesia topica
utilizando o anestésico Benzotop®, seguida de anestesia local infiltrativa. O
anestésico tépico utilizado foi a Alphacaine® (Lidocaina com epinefrina). A fig. 3
ilustra a sindesmotomia realizada com o descolador de Molt. Além do descolador, foi
utilizado o foérceps de numero 1 para a realizagao da luxacdo e a remogao dos
dentes do interior do alvéolo. Na fig. 4, é possivel observar a reabsor¢ao anormal
dos incisivos inferiores deciduos. Apds a exodontia o paciente foi liberado e

remarcado para uma consulta de retorno no prazo de 60 dias.

Fig. 3 e 4. Sindesmotomia; Dentes deciduos removidos.

Apés 02 meses, na consulta de retorno, foi possivel observar o

reposicionamento dos incisivos inferiores permanentes, que alteraram sua trajetéria
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de erupgao e ocuparam o lugar previamente ocupado pelos incisivos removidos (Fig.
5).

Fig. 5. Incisivos inferiores permanentes erupcionados

5. DISCUSSAO

Considerada como um processo fisiolégico de reabsorcdo das raizes dos
dentes deciduos, a rizdlise é caracterizada pela degradagdo gradual dos tecidos
moles e duros, com duracdo aproximada de 3 a 4 anos, podendo sofrer variacoes
individuais (KRONFELD, 1932). Segundo Mijor (1990) os dentes permanentes
sucessores sO erupcionam quando as raizes dos dentes deciduos forem
adequadamente reabsorvidas. Para Graber (1972), caso a reabsorgao radicular dos
dentes deciduos nao ocorra de maneira uniforme e adequada, podera culminar na
retengdo prolongada destes elementos, com possivel atraso na erupgédo do
permanente sucessor. O presente relato destacou um padrdao anormal de
reabsor¢cdo das raizes dos incisivos centrais inferiores deciduos (71 e 81).

Contrariando Mjor (1990), os permanentes sucessores (31 e 41) iniciaram o seu
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processo eruptivo, porém por uma via inadequada de erupcdo. Tendo em vista a

idade cronoldgica (06 anos) do referido paciente ndo ha de se considerar que houve
um atraso na erupcado dos dentes 31 e 41 embora existisse tal possibilidade,
conforme descrito por Graber.

Segundo Moyers (1987) os processos de esfoliagdo e erupgdo dentaria
sofrem influéncias genéticas e hereditarias. Em 1969, Nanda ja havia destacado a
relacdo entre a retengdo prolongada dos dentes deciduos com fatores locais,
ambientais ou genéticos. Independentemente da etiologia de um processo anormal
de reabsorgao dos dentes deciduos, o ideal € que o diagndstico seja realizado
precocemente para o adequado planejamento do caso. Segundo Pagnocelli (1999)
tal diagnostico deve ser realizado por meio do exame clinico e radiografico. A rizolise
anormal do presente caso foi observada, por meio do exame fisico intrabucal
realizado na primeira consulta da paciente na Clinica Infantil da Faculdade Univértix.
Como protocolo, apds a realizagdo do exame clinico foi realizada a tomada
radiografica periapical.

Conforme descrito por Guedes Pinto (2017) as reabsorg¢des dos incisivos se
iniciam pela face lingual prosseguindo para a vestibular, acompanhando o sentido
transversal da raiz e do longo eixo. Porém, algumas vezes os permanentes
sucessores podem realizar um movimento de erupgao muito por lingual do dente
deciduo, resultando na reabsorgdo anormal das raizes dos dentes deciduos, fato
ocorrido no presente relato. Os incisivos permanentes (31 e 41) iniciaram o seu
processo eruptivo em uma via lingualizada em relagdo aos dentes deciduos.

Diante de um padrao anormal de reabsorgéo radicular a conduta clinica a ser
tomada € a exodontia dos dentes deciduos e a instalagdo de um aparelho
mantenedor de espaco, caso necessario (GRABER, 1972; SANTOS, 1992;
FREITAS, 2000; McDONALD, 2000). No presente relato as exodontias foram
realizadas em uma mesma sessao e a confeccao de um mantenedor de espaco nao
foi considerada, ja que os dentes permanentes sucessores estavam se
desenvolvendo normalmente e logo assumiriam o espago ocupado previamente

pelos dentes deciduos, conforme foi observado 02 meses apds as extracoes.
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6. CONCLUSAO

As reabsorcdes anormais dos dentes deciduos sdo relativamentes comuns. E
importante que os responsaveis sejam orientados sobre essa possivel alteragao
uma vez que, assim que notarem uma via alterada de erupgdo dentaria devem
procurar uma consulta profissional para que o caso seja avaliado e as medidas

adequadas sejam tomadas.
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