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RESUMO

A troca da denticdo decidua pela permanente nos individuos € um processo fisioldgico
que pode ser influenciado por uma série de fatores durante este processo. Dentre
eles, a retencdo prolongada dos dentes deciduos configura-se como uma das
principais questdes que alteram esse evento. Este estudo apresenta uma revisao de
literatura e um relato de caso clinico no qual o individuo apresentava um quadro de
erupcao dentaria incompativel com a idade, com a finalidade de abordar o diagndstico,
as implicacdes clinicas, causas e o tratamento. Fatores etioldgicos locais, ambientais
ou genéticos podem levar a retencao, interferindo na erupcdo dos dentes
permanentes. A conduta terapéutica baseou-se na realizacdo de exodontias dos
elementos retidos, sequida do controle clinico e radiografico. O diagnostico e a
intervencédo precoces sao de fundamental importancia para evitar danos a ocluséo e
a necessidade de tratamentos adicionais.

PALAVRAS-CHAVE: retencdo prolongada; fatores etioldgicos; abordagem
terapéutica; diagndstico precoce; importancia clinica.

1 INTRODUCAO

O processo de erupcdo dentaria € um evento fisiolégico essencial para o
desenvolvimento funcional e estético da cavidade oral. Trata-se da movimentacao do
dente desde sua posicdo intradssea até a posicao funcional no arco dentario. A
substituicdo adequada dos dentes deciduos pelos permanentes depende diretamente

da cronologia e da sequéncia eruptiva. Com isso, a retencéo prolongada de dentes
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deciduos é uma alteracdo na troca dentaria, devido a permanéncia dos dentes
deciduos na cavidade bucal além do periodo fisiologico esperado para esfoliagéo, o
gue interfere na erupcdo normal dos dentes permanentes (Jiang; Huang, 2025).
Diante disso, a retencdo prolongada de dentes deciduos constitui uma alteracédo
importante e relativamente comum na clinica odontolégica, que desperta o interesse
dos profissionais e estd motivando reflexdes clinicas e académicas sobre sua
etiologia, diagnéstico precoce e abordagem terapéutica eficaz. Sendo assim, a
experiéncia prética e a escassez de estudos abrangentes sobre o tema, evidencia a
importancia de aprofundar a investigacao cientifica nesta area.

A persisténcia de retencéo prolongada, comumente os molares deciduos, além
da faixa etaria esperada pode interferir negativamente na erupcdo dos dentes
permanentes sucessores, gerando alteracbes na oclusdo, como apinhamento
dentario, mordida cruzada, perda de espaco e até desarmonias no crescimento
craniofacial (Santos; Silva; Sandrini, 2023). Apesar da frequéncia com que essa
condicdo é observada na clinica, ainda existem duvidas acerca de sua origem, das
melhores estratégias diagnosticas e da conduta terapéutica mais indicada para evitar
complicacbes a longo prazo. Diante disso, questiona-se quais sdo os fatores
etiol6gicos estdo associados a retencao prolongada de dentes deciduos e qual a
melhor forma de diagnosticar e tratar essa condicéo.

O desenvolvimento de estudos nessa area é fundamental, pois contribui para
o0 aprimoramento da pratica clinica odontologica, promovendo intervencbes mais
precoces e seguras que podem evitar desfechos desfavoraveis na formacdo da
oclusdo e na saude bucal. Sob a perspectiva cientifica, esta pesquisa auxilia na
ampliacdo do conhecimento sobre os mecanismos que controlam a rizélise
(reabsorcao fisiolégica das raizes dos dentes deciduos) dos dentes deciduos e os
fatores que a comprometem (Azeredo, 2023). O estudo favorece um aspecto social
na qualificacdo do atendimento odontoldgico pediatrico, garantindo melhor qualidade
de vida as criancas afetadas.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo central analisar os fatores
etiologicos envolvidos na retencéo prolongada de dentes deciduos, os métodos de
diagndsticos mais apropriados e as condutas clinicas recomendadas, a partir de uma

revisao da literatura e de relatos de casos clinicos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O processo de substituicdo da denticdo decidua pela permanente ocorre por
meio da rizolise, onde a reabsorcdo das raizes dos deciduos sobre reabsor¢éo pela
pressao eruptiva do germe do permanente. No entanto, diversos fatores podem
interferir nesse processo, levando a retencao dentaria. Entre os fatores etiolégicos
citam-se causas locais, como erupcdo ectépica, anomalia dentéria, presenca de
supranumerarios, traumas, além de causas genéticas, hormonais e metabdlicas (De
Omena et al., 2023).

A retencao prolongada pode ainda ser classificada em retentiva verdadeira,
guando ha manutencédo do dente deciduo sem a presenca do sucessor permanente
(agenesia), e retentiva relativa, quando o sucessor esta presente, mas apresenta
disturbios eruptivos ou se encontra impactado. Ambas as situacdes requerem atencao
do cirurgido-dentista quanto a sequéncia cronologica de esfoliacdo e erupcao, que,
guando alterada, pode resultar em ma ocluséo, perda de espaco, giroversoes, entre
outras alteracdes ortodonticas (Jiang; Huang, 2025).

E fundamental que o profissional dentista compreenda a cronologia normal da
erupcao dentaria. Os dentes deciduos iniciam sua esfoliacdo por volta dos seis anos
de idade, sendo os incisivos centrais inferiores os primeiros a cair, seguido por
incisivos superiores, primeiros molares, caninos e segundos molares deciduos, com
0 processo geralmente se encerrando por volta dos 12 anos. Quando essa cronologia
nao é respeitada, e dentes deciduos permanecem por tempo excessivo, deve-se
considerar a presenca de retencdo prolongada e iniciar investigacdo clinica e
radiografica (Santos; Silva; Sandrini, 2023; Jiang; Huang, 2025).

A retencdo prolongada de dentes deciduos apresenta etiologia multifatorial,
envolvendo fatores locais, sistémicos, genéticos e ambientais. Dentre as causas
locais, destacam-se a anquilose dentéria, frequentemente relacionada a infraocluséo,
gue impede a reabsorcéo radicular e, consequentemente, a esfoliacao fisiolégica do
dente deciduo. A rizélise insuficiente, a presenca de necrose pulpar e a erupcéo
ectdpica ou mal posicionada do germe do dente permanente também contribuem
significativamente, assim como a auséncia congénita do sucessor, cistos e tumores
odontogénicos. Do ponto de vista sistémico, disfungbes enddcrinas, como o
hipotireoidismo e o hipopituitarismo, impactam o metabolismo 0sseo e o0

desenvolvimento dentario, podendo atrasar a cronologia eruptiva. Deficiéncias
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nutricionais, doencas infecciosas cronicas e condi¢des febris na infancia também
estdo associadas a alteracdes no processo de esfoliacdo. Além disso, fatores
genéticos exercem influéncia importante, sendo comuns relatos familiares de atraso
na substituicdo dentaria. Sindromes genéticas, como a trissomia do 21 (sindrome de
Down) e a displasia cleidocraniana, também figuram entre os fatores etiologicos, por
comprometerem os mecanismos de rizélise e erupcado dos dentes permanentes
(Richa; Ursi, 2024; Azeredo, 2023).

O diagndstico precoce da retencao prolongada de dentes deciduos é essencial
para evitar prejuizos ao desenvolvimento oclusal e permitir uma intervencao oportuna.
A anamnese deve investigar antecedentes familiares, condi¢cdes sistémicas e a
cronologia de esfoliagdo. Clinicamente, sinais como infraoclusdo, apinhamento,
mobilidade reduzida, assimetrias na sequéncia de esfoliacdo e presenca de dentes
permanentes erupcionados junto a deciduos retidos devem ser observados.
Radiografias panoramicas sédo fundamentais para avaliar o estagio de
desenvolvimento dentario e o grau de rizolise, enquanto radiografias periapicais
oferecem maior detalhamento das estruturas radiculares. Modelos de estudo,
fotografias intraorais e andlises cefalométricas também podem ser Uteis para
complementar o diagnostico e auxiliar no planejamento ortodéntico (De Omena et al.,
2023; Azeredo, 2023).

O tratamento da retencédo prolongada de dentes deciduos baseia-se na
remocao dos fatores que impedem a erupcédo adequada dos dentes permanentes,
sendo a exodontia indicada quando ha auséncia de rizllise e o dente sucessor
apresenta estagio avancado de formacdo radicular. Essa remocdo deve ser
cuidadosamente planejada, especialmente quando ha risco de perda precoce de
espaco, sendo recomendada a instalacdo prévia de mantenedores, como 0 arco
lingual (mandibula) ou arco de Nance e transpalatino (maxila), para prevenir o colapso
do arco dentario. A conduta terapéutica depende de fatores como idade do paciente,
presenca ou auséncia do dente sucessor e condicdes anatbmicas ou ortoddnticas
associadas. Nos casos em gue o dente permanente esta ausente, o dente deciduo
pode ser mantido, desde que esteja integro e funcional, ou, alternativamente, pode-
se planejar reabilitagdo ortodéntica e/ou protética. O sucesso do tratamento exige

acompanhamento clinico e radiografico periédico, garantindo a monitorizacdo do
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processo eruptivo e intervengdo oportuna quando necessaria (Santos; Silva; Sandrini,
2023).

Em sintese, a retencéo prolongada de dentes deciduos é um fendémeno clinico
relevante e de crescente prevaléncia. Sua correta identificacdo, compreenséo
etiologica e tratamento oportuno sao determinantes para o bom desenvolvimento da
oclusdo, prevencdo de complicacbes ortodbnticas e preservacdo da saude bucal
infantil. Portanto, o conhecimento sobre o tema é fundamental para orientar as

praticas clinicas e futuras investigacdes cientificas na area.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de caso. Relatos de casos sao estudos
gue possuem a intencéo de descrever um caso relevante para ampliar o conhecimento
na area e destacar hipoteses para outros estudos. Esse tipo de estudo é construido a
partir da pratica cotidiana e apresentam carater narrativo e reflexivo e cunho
descritivo, sem apresentar grupo controle (Kienle, 2011).

Este trabalho faz parte do projeto denominado “Acompanhamento das
condicBes de saude Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regido atendidos na clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice - Univértix” aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix com o CAAE
57847122.2.0000.9407.

3.1 RELATO DE CASO

O paciente do sexo masculino L.O.T, 12 anos de idade, apresentou-se a Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice - Univértix acompanhado de sua
responsavel (mae) no dia 8 de maio de 2025 para uma consulta de rotina. Como
procedimento padrao, foi realizado anamnese e exame fisico. Durante a anamnese
nao foi relatado quaisquer alteracdes sistémicas de relevancia, caréncias nutricionais
ou anomalias. Ao exame fisico, foi observado que o paciente possuia relacdo molar
de Classe | de Angle, linha do sorriso média, e sem desvio da linha média (Figura 1).
O paciente apresentava quase todos os elementos higidos, exceto o elemento 75 que

apresentava uma pequena lesao cariosa restrita a esmalte na regido mesiolingual.

Figura 1 - Vista frontal do sorriso demonstrando linha média sem desvios e curvatura do sorriso ideal.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Entretanto, foi identificado um quadro de erup¢ao dentaria incompativel com a
idade do paciente, pois ainda estavam presentes os elementos deciduos 63, 75 e 85
(Figura 2). A total auséncia de mobilidade desses elementos levantou duas principais
hipéteses no momento da avaliacdo: reabsorcao radicular anormal ou agenesia dos
elementos 23, 35 e 45. Ao ser questionada, a mae néo soube dizer se houve atraso

na erupcéo dos dentes permanentes de algum membro familiar direto do paciente.

Figura 2 - Canino deciduo, elemento 63, em boca (A) e segundos molares deciduos inferiores,
elementos 75 e 85, em boca (B).

Fonte: Arquivo pessoal.

Foram feitos exames radiograficos intrabucais periapicais dos elementos
deciduos no mesmo dia da primeira consulta e estes revelaram um quadro de
retencdo prolongada dos dentes deciduos 63, 75 e 85 devido a reabsorcao radicular
anormal destes elementos. Os elementos permanentes (23, 35 e 45) estavam
presentes e com a trajetoria de erupcdo alterada. De acordo com o estagio de
desenvolvimento de Nolla, o elemento 23 encontrava-se no estagio 8 de Nolla. J& os
segundos molares inferiores deciduos, de ambos os lados, encontravam-se no estagio
7 de Nolla (Figura 3).
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Figura 3 - Radiografia do elemento 63/23 (A), radiografia do elemento 75/35 (B) e radiografia do
elemento 85/45 (C).

Fonte: Arquivo pessoal.

Neste caso, o exame radiografico complementar foi fundamental para descartar
0 outro diagnéstico possivel com o mesmo perfil clinico: a agenesia dos dentes
permanentes. Pelo diagnostico - reabsorgdo anormal das raizes - era sabido que os
dentes deciduos néao iriam esfoliar naturalmente, sendo necessaria a intervencao
cirargica. Incluiu-se, entdo, no plano de tratamento desse paciente, a exodontia dos
elementos 63, 75 e 85.

Na semana seguinte a primeira consulta, no dia 15 de maio de 2025, foi feita a
exodontia do dente 63. Para a exodontia, empregou-se o forceps 69. A anestesia local
foi realizada com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, utilizando exclusivamente a
técnica infiltrativa. E uma semana apds, no dia 22 de maio de 2025, extraiu-se 0s
elementos 75 e 85. Foi utilizado, também, o forceps 69 para a remoc¢ao dentaria. A
anestesia foi realizada com lidocaina com epinefrina, por meio da técnica de bloqueio
do nervo alveolar inferior em ambos os lados e técnica infiltrativa ao redor dos
elementos.

No dia 26 de junho de 2025, o paciente L.O.T retornou a clinica odontolégica
para acompanhamento da erupcdo dos dentes permanentes. Foi constatado que os
segundos pré-molares inferiores estavam em fase eruptiva, com exposicdo quase
completa da coroa clinica. O mesmo ndo aconteceu com o elemento 23, que, por sua
vez, estava ausente clinicamente. Uma nova radiografia periapical foi realizada para
avaliacdo do elemento em questdo. A comparacao entre a imagem obtida na primeira
consulta e a radiografia do retorno revelou que o elemento 23 permaneceu estatico,
sem evidéncias de deslocamento (Figura 4). O paciente foi, entdo, encaminhado a um

ortodontista.
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Figura 4 - Comparacao entre a radiografia pré-operatoria, tomada no dia 08/05/2025 (A) e a radiografia
pbs-operatéria, de acompanhamento, tomada no dia 26/06/2025 (B). Observa-se que a posi¢cao do

elemento 23 permaneceu inalterada.

Fonte: arquivo pessoal.

4 DISCUSSAO

O processo de troca de denticdo decidua para denticdo permanente é um
processo dinamico composto pelo processo de rizolise, erupcéo do dente permanente
e esfoliagdo do dente deciduo, no qual existem remodelacdes em todo sistema oral.
Esse periodo é complexo, podendo ser influenciado por fatores locais, sistémicos e
hereditéarios.

Como fatores que impactam no processo fisiologico de esfoliacdo e
substituicdo dentaria, associados a retencdo prolongada dos elementos dentarios
deciduos, citam-se as deficiéncias nutricionais e processos febris agudos expressivos
em criangas menores. Disturbios enddcrinos, como o hipotiroidismo e hipopituitarismo,
também afetam esse processo. Além disso, a trissomia do cromossomo 21 e a
displasia cleidocraniana séo condi¢cdes congénitas que podem também influenciar na
substituicdo da denticdo (Richa; Ursi, 2024; Azeredo, 2023).

Para um diagnostico correto de retencédo prolongada dos dentes deciduos e
sua causa, o cirurgido-dentista deve levar em consideracdo a anamnese detalhada,
exame fisico e exames radiogréficos.

No caso clinico relatado, o paciente possuia um quadro de erupcdo dentéaria
incondizente com a idade, que, aos 12 anos de idade, ainda apresentava os elementos
63, 75 e 85 com auséncia de mobilidade. A anamnese detalhada auxiliou descartar
alguns dos motivos que poderiam levar a retencédo prolongada. De acordo com as

informagdes obtidas no momento da anamnese, o paciente ndo possui nenhuma
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alteracdo congénita, nem passou por processos de caréncias nutricionais. Nao era
portador de eventos enddcrinos, como hipotiroidismo e hipopituitarismo. Nao seria
possivel afirmar que a hereditariedade fosse o fator etiolégico para a retencdo
prolongada no paciente L.O.T, pois a responsavel ndo soube dizer se quadros
semelhantes a esse se repetiam em algum familiar do paciente. Porém, a agenesia
dentaria, outro fator intrinsecamente ligado a retencédo prolongada dos deciduos,
ainda era uma das possiveis causas para que os elementos 63, 75 e 85 ainda
estivessem presentes na denticdo do paciente.

O diagndstico de retencao prolongada e sua causa aparente foram confirmadas
apo0s estudar o exame radiografico. As radiografias dos elementos retidos
possibilitaram descobrir uma alteragcdo no padréo de rizolise. A radiografia revelou
estagio avancado de desenvolvimento dos sucessores, de acordo com a classificacao
de Nolla, com um atraso significativo na reabsorcéo radicular dos antecessores.

No elemento 63, o canino deciduo, a reabsorcdo radicular aconteceu
parcialmente na sua Unica raiz. Nos elementos 75 e 85, apenas a raiz distal foi
reabsorvida, a mesial permanecia intacta. Na radiografia, os segundos pré-molares
permanentes inferiores estavam com a trajetoria de erupcao voltada para a distal, e
nao para a oclusal, como o ideal. Isso explica o porqué de apenas a raiz distal dos
deciduos ter sido reabsorvida e a mesial ndo. Portanto, a reabsorcao ectopica das
raizes dos trés elementos deciduos pelo desvio da trajetoria de erupcdo do
permanente ndo os permitiram esfoliar naturalmente, causando a persisténcia além
do esperado de tais dentes na cavidade oral.

Como conduta terapéutica desse quadro, indicou-se a exodontia dos elementos
retidos para favorecer o processo de erupcéo dos permanentes. Apds um pouco mais
de um més das cirurgias de extracdo, ao paciente retornar a clinica, foi notado que os
segundos pré-molares inferiores, 35 e 45, estavam em processo de erupcao, ja em
boca. Porém, o canino esquerdo superior, 0 23, estava ausente.

A forca eruptiva, a capacidade do dente permanente de se movimentar
ativamente em direcdo a cavidade oral, esta diretamente interligada ao estagio de
desenvolvimento radicular, conforme a classificacdo de Nolla. Com base nessa
classificacdo, a forca eruptiva é considerada mais ativa entre os estagios 6 e 8 de

Nolla, com pico de ac¢do no estagio 7. Em contrapartida, ela diminui progressivamente
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apos o estagio 8 e cessa, quase em sua totalidade, apos o estagio 9, quando a
formacdo radicular ja estd quase completa (Guedes-Pinto, 2016).

No caso clinico abordado os elementos 35 e 45 encontravam-se no estagio 7
de Nolla, enquanto o elemento 23 apresentava-se entre os estagios 8 da mesma
classificacdo. Observou-se que o0s segundos pré-molares inferiores conseguiram
erupcionar normalmente, o que é compativel com a presenca de forca eruptiva ativa
nesse estagio de desenvolvimento radicular. Em contraste, o canino permanente
superior (23), que se encontrava no estagio 8 de Nolla, permaneceu incluso, sem
erupcionar. Tal fato pode ser atribuido a reducao progressiva da forca eruptiva
caracteristica dos estagios mais avancados (8 e 9) de Nolla, periodo no qual a
formacéo radicular se aproxima da completude e a capacidade de emergéncia
espontanea do dente na cavidade bucal torna-se expressivamente limitada.

Entendeu-se, portanto, que o elemento 23 dificilmente passara pela erupcao
de forma natural. Por esse motivo, o paciente foi encaminhado ao ortodontista para
gue o profissional especialista analise a necessidade do tratamento ortoddntico

corretivo e tracionamento desse elemento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a retencdo prolongada dos dentes deciduos é
influenciada por multiplos aspectos, as quais o cirurgido-dentista deve estar atento; o
exame radiografico nessas circunstancias € indispensavel para o diagnéstico preciso;
a remocao cirargica dos elementos retidos é indicada quando a reabsorcao radicular
ocorre de forma anormal; o acompanhamento periédico do paciente apds a exodontia
até a erupcéao é crucial e deve fazer parte do plano de tratamento, e, por ultimo, a
identificacdo e tratamento precoce dessa condicdo, antes que o dente permanente
perca sua forca eruptiva, € determinante para minimizar danos a oclusao e evitar,

talvez, intervencdes terapéuticas adicionais.
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