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INTRODUCAO

Os dentes deciduos, popularmente conhecidos como dentes de leite, apesar de
temporarios, exercem papel fundamental no desenvolvimento bucal da crianca e sao
considerados como os dentes pilares no desenvolvimento da oclusdo (AMERICAN
ACADEMY ON PEDIATRIC DENTISTRY, 2008). A perda precoce de dentes
deciduos pode provocar nas criangas disturbios de fonacéo, redu¢ao da capacidade
mastigatoria, problemas de ordem psicologica e instalagdo de habitos bucais
viciosos, favorecendo a instalacdo de maloclusées (FEITOSA, COLARES e
PINKHAM, 2005). Em virtude de tais aspectos, esforcos devem ser feitos para a
manutengdo dos dentes deciduos higidos e em sua correta posicédo no arco dental
(MARQUES et al., 2005). A doenga carie € considerada a doenga bucal mais
encontrada nas criangcas em fase de denticdo decidua, mista ou permanente. As
sequelas provenientes da carie precoce da infancia e da perda prematura dos
dentes deciduos podem interferir negativamente na qualidade de vida da crianga e
no desenvolvimento e erupgdo dos dentes permanentes sucessores, além de
contribuir para o desenvolvimento de habitos bucais deletérios (BONECKER, et al.,
2012; HOLAN e NEEDLEMAN, 2014). Segundo alguns autores, as criancas que
possuem alto indice de carie na denticdo decidua, associado ao alto indice de placa
bacteriana, alimentacdo cariogénica e deficiéncia na escovagao, possivelmente
enfrentardo os mesmos problemas na denticdo permanente (PERES, TRAEBERT e
MARCENES, 2002; DIAS e GLEISER, 2008). A retengcao prolongada de dentes
deciduos com foco infeccioso também ¢é considerada fator de risco para o
desenvolvimento e integridade do dente permanente sucessor. Além disso,
maloclusdes nos dentes permanentes podem ser resultado do prolongamento
indevido ou da perda precoce de dentes deciduos (KRAMER et al., 2013).
Considerando a importédncia e a grande influéncia da denticdo decidua na
integridade da denticdo permanente, o objetivo do presente trabalho é expor o caso
clinico de um paciente infantil, em fase de denticdo mista com reten¢ao prolongada
de dentes deciduos e consequente maloclusdao desenvolvida em detrimento da falta
de cuidados durante a fase da denticdo decidua.
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RELATO DO CASO

Paciente V. H. C. C., género masculino, 07 anos de idade, procurou a Clinica Infantil
da Faculdade Vértice/lUNIVERTIX. De acordo com o responsavel legal que o
acompanhava, a crianga apresentava uma “bolinha” na gengiva e havia tomado
muitos antibidticos anteriormente. Durante a anamnese foi constatada o consumo de
uma dieta cariogénica e durante o exame fisico intrabucal verificou-se uma
higienizacdo deficiente, com acumulo generalizado de placa bacteriana. O paciente
se encontrava na fase da denticdo mista, contendo lesdes cariosas em 7 dos 20
dentes presentes na cavidade bucal. Estavam presentes os dentes permanentes 11,
16, 21, 22, 26, 31, 32, 36, 41, e 46 e em processo eruptivo os dentes 12 e 42. Notou-
se ainda a reteng¢ao prolongada do resto radicular correspondente ao dente 51 com
respectiva fistula na regido vestibular e uma mordida cruzada anterior dentaria em
decorréncia da retengédo prolongada do dente deciduo. A radiografia panoramica
solicitada nao revelou nenhuma anormalidade. O plano de tratamento consistiu
inicialmente no repasse das instrucbes ao paciente e ao responsavel quanto aos
habitos de higienizagdo e das mudancgas necessarias nos habitos alimentares. Num
segundo momento foi preconizado a adequacdo do meio bucal, por meio de
profilaxia e restauragées com cimento de ionémero de vidro, além da exodontia do
resto radicular do 51.

REVISAO BIBLIOGRAFICA/DISCUSSAO

A carie dentaria € uma doenca de alta prevaléncia e constitui um sério problema de
saude publica (NOBREGA, BARBOSA e BRUM, 2018). Lesbes cariosas extensas,
bem como traumatismos dentarios e reabsorcdo prematura das raizes dentarias
constituem os principais responsaveis pela perda precoce dos dentes deciduos (DE
ALMEIDA e CARVALHO, 2020). Em contrapartida, alguns dentes deciduos podem
permanecer além do tempo normal na cavidade bucal. A retengcéo prolongada de
dentes deciduos pode impedir a irrupcdo normal dos sucessores permanentes e
provocar danos oclusais e estéticos ao paciente. De Almeida e Carvalho (2020)
destacaram que quando o dente deciduo ndo sofre o processo de rizdlise em
sincronia com a rizogénese do dente permanente o resultado pode ser o
estabelecimento de uma maloclusdo, como observado no presente caso, em que o
dente 51, com retengédo prolongada em decorréncia de um processo infeccioso
alterou a via de erupgao do seu sucessor permanente, o dente 11. A malocluséo
estabelecida foi a mordida cruzada anterior de origem dentaria, cuja etiologia é a
inclinagcdo axial incorreta dos dentes envolvidos (SEABRA et al., 2019). Tendo em
vista que a carie, principal agente desencadeador da retenc¢ao prolongada de dentes
deciduos é uma doenca de etiologia multifatorial, com influente participagcao da dieta,
Prakash et al. (2012) e Nobrega, Barbosa e Brum (2018) destacaram a necessidade
da assisténcia e orientacdo aos responsaveis, pois criangcas pequenas hao
entendem a importancia da escovagao ou nao possuem a destreza manual ideal
para a realizagdo de uma efetiva higienizagao bucal, compactuando com o que foi
observado no presente caso, a precariedade de cuidados e de atengdo a saude
bucal do paciente infanti. De acordo com Suga et al. (2015) os incisivos
permanentes superiores encontram-se muito sujeitos a problemas eruptivos estando
mais susceptiveis a desvios nos seus trajetos normais de erupgdo. Um dos fatores
etiolégicos frequentes para esse desvio é a retengdo prolongada de seus
antecessores, por fatores como a carie precoce, o que pode levar a ocorréncia de
mordida cruzada anterior, como no caso descrito. Quanto mais precocemente o
problema for diagnosticado, melhor o progndstico do tratamento a ser realizado por
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meio da ortodontia corretiva (SILVA-FILHO, 2013). Alves (2017) salientou sobre a
necessidade de informar aos pais constantemente acerca das medidas preventivas
de autocuidado da cavidade bucal, visando a promog¢ao de um desenvolvimento
esquelético e dentario funcional, estético.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Problemas na denticdo decidua sao altamente preocupantes quando levada em
consideragao sua relagdo com a denticado permanente. Os problemas bucais como a
doenca carie e a ma oclusao por retencéo prolongada sdo muitas vezes associadas
aos problemas de higienizagcao durante a fase de dentigdo decidua e mista. Além do
tratamento, a crianga e responsaveis devem receber constante orientagcao de saude
bucal a fim de melhorar as condi¢gbes bucais da crianga evitando novos problemas
deletérios.
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