Estudo epidentiologico da
retencdo prolongada de
oentes 0ecionos

Cristiano Macabu BADAUY

RESUMO

Averigua a prevaléncia da retengéo prolongada de dentes deciduos

numa amostra de 10.220 jovens (idade entre 17 e 29 anos) do sexo

masculino da cidade de Porto Alegre (RS). Os resultados mostraram

uma prevaléncia de 1,69% dos individuos exibindo um total de 235

dentes deciduos, com o segundo molar inferior e o canino superior

respondendo por 61,12% dos casos de retencao.

INTRODUGAO

Retencdo prolongada de um
dente deciduo € a sua permanén-
cia no arco dentario, apés o peri-
odo esperado para a sua esfolia-
¢ao. Segundo Guedes Pinto
(1995), os ultimos dentes decidu-
os a esfoliarem seriam o canino
superior e o segundo molar infe-
rior, respectivamente, nas faixas
etarias de onze anos e meio a
doze anos, e dez anos e meio a
onze anos em individuos do sexo
masculino. Ja Linden (1986) afir-
ma que, com a erupg¢ao do cani-
no superior permanente aos tre-
ze anos e um més e do segundo
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pré-molar inferior aos treze anos
e dois meses, em individuos do
sexo masculino, sédo perdidos os
ultimos dentes deciduos.
Qualquer permanéncia de
dente deciduo acima dessa faixa
etaria ja poderia ser considerada
uma retencéo prolongada. Para
Castro (1995), a retencdo de um
dente deciduo pode ocorrer por
falta de espacgo para a erupgéo do
permanente ou por posiciona-
mento anormal do germe do su-
cessor permanente; e a sua erup-
cao retardada pode ocorrer na
sindrome de Down, no hipotireoi-
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dismo, nas disostoses cleidocra-
niofaciais e nas deficiéncias
vitaminicas. Wolkind et al. (1989)
relatam o caso de um paciente de
treze anos de idade, com disosto-
se cleidocranial, que apresenta-
va esfoliagéo retardada dos den-
tes deciduos e anodontia parcial
dos primeiros pre-molares supe-
riores, enquanto Paim et al.
(1999) associam a retencéao pro-
longada de dentes deciduos as
caréncias nutricionais.

Fatores locais também podem
desencadear a retengédo de
deciduos. A auséncia do germe do
permanente, mais comum em
segundo pré-molar inferior, incisi-
vo lateral superior e segundo pré-
molar superior (excetuando-se 0s
terceiros molares) pode atrasar ou
mesmo impedir a perda do dente
deciduo (Campos et al. 2000).
Mason et al. (2000) mostram que
os dentes supranumerarios ocor-
rem mais freqlientemente na re-
gido mediana da porgéo anterior
da maxila e apontam uma relagao
direta entre a presenca do
mesiodens e incisivos superiores
permanentes nao erupcionados.
Segundo Vorhies et al. (1952), a
anquilose dentaria &€ mais comum
na denticdo decidua, afetando
principalmente o segundo molar
e ocasionalmente o primeiro mo-
lar deciduo, ocasionando atraso
a erupgao ou ao bloqueio do den-
te permanente subjacente. Ith-
Hansen & Kjaer (2000) estudaram
25 pacientes que possuiam 35
molares deciduos e auséncia do
pré-molar durante 15 anos e ob-
servaram que o grau de reabsor-
¢ao da raiz do deciduo néo se al-
terou significativamente durante
esse periodo. A principal causa da
perda de nove dentes em sete
pacientes foi a carie dentaria.

A retengéo de dentes deciduos
traz consigo uma série de proble-
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mas. Moyers (1991) afirma que tal
situacdo clinica transtorna a se-
gliéncia de erupcdo dos dentes
permanentes, enquanto Guedes
Pinto (1995) cita o caso dos mola-
res deciduos anquilosados que ndo
se mantém no plano oclusal, o que
leva a uma mordida aberta poste-
rior. Para Delgado Rodrigues &
Moraes (1999), os dentes anqui-
losados freqiientemente sdo cau-
sadores de problemas oclusais.
Mundstock & Prietch (1994) citam
como seqiiela dos dentes deci-
duos anquilosados a inclinagéo
dos dentes vizinhos para o espa-
¢o resultante do desnivel oclusal,
extrusdo do dente antagonista,
diminui¢éo do perimetro do arco,
dentes permanentes sucessores
com desenvolvimento anormal
(giroverséo ou inclinag¢éo), dificul-
dade de higienizacéao e, conse-
quentemente, maior susceptibili-
dade a carie e a doenga periodon-
tal, mordida aberta anterior e ha-
bito de interposi¢do de lingua.
Teague et al. (1999) mostraram
que pode ocorrer também esfolia-
¢ao retardada, desnudamento da
superficie radicular proximai, re-
ducéo do osso alveolar de supor-
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te, retencdo de fragmentos
radiculares e dano aos dentes
adjacentes quando ha anquilose
de molares deciduos.

MATERIAL E METODOS

Participaram deste estudo
10.220 jovens do sexo masculi-
no, com variagéo de idade entre
17 e 29 anos, que se apresenta-
ram para inspegéo de saude do
servigo militar obrigatério da cida-
de de Porto Alegre (RS), no ano
2000. Esses jovens foram sub-
metidos ao exame bucal realiza-
do pelo autor, que registrou a pre-
senca de dentes deciduos por in-
dividuo, o numero e o tipo de
deciduo encontrado.

RESULTADOS

O resultado da analise da ida-
de dos individuos inspecionados
esta ilustrado no Fig. 1, onde po-
demos observar que a maioria
(92,93%) encontra-se na faixa
etaria de dezessete anos (2.937
casos) e dezoito anos (6.561 ca-
sos) no momento do exame.

Apenas 173 individuos, entre
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Fig. 1 - Distribui¢do da amostra por idade
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os 10.220 inspecionados, apresentavam dentes deciduos, com uma
prevaléncia de 1,69 % dos casos (Figs. 2 e 3).

10047

Individuos com deciduos

Fig. 2 - Comparagdo do ntimero de individuos

com e sem dentes deciduos

Foram encontrados 235 den-
tes deciduos na amostra total,
com um numero médio de 0,023
dentes por individuo. Entretanto,
se considerarmos apenas os 173
jovens que exibiam deciduos, po-
demos afirmar que o numero
médio de dentes deciduos nes-
ses individuos é de 1,32 dentes,
com variacao de um a sete den-
tes por individuo inspecionado.

Da analise da Tabela 1 e da
Fig. 4, pode-se observar uma li-
geira predominancia do arco su-
perior, com 125 casos, sobre o
arco inferior, com 110 casos de
dentes deciduos retidos. No en-
tanto, o dente deciduo com mai-
or freqliéncia de retengéo foi o se-
gundo molar inferior, com 34,87%
dos casos, seguido pelo canino
superior (26,05%), segundo mo-
lar superior (13,02%) e incisivo
lateral superior, com 9,66% dos
casos.

Foi realizada analise estatisti-
ca dos dados com o objetivo de
verificar a existéncia de uma re-
lacédo significativa entre os tipos
de dentes e o0s arcos em que se
encontram. Pelo teste Qui-qua-
drado, verificou-se que existe
uma correlagéo significativa en-
tre o tipo de dente e o arco. Ob-
servou-se que os tipos de dente

Individuos sem deciduos

Individuos
com
deciduos
2%

Individuos
sem
deciduos
98%

Fig. 3 - Porcentagem da amostra que
apresentava dentes deciduos

incisivo lateral e canino sdo mais
freqlientes no arco superior en-
quanto o segundo molar é mais
freqliente no arco inferior
(p=0,001). Os outros tipos de den-
tes ndo apresentaram diferencas
significativas.

DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A idade dos individuos
inspecionados variou entre 17 e
29 anos (Fig.1), bem acima da
faixa etaria que Guedes Pinto
(1995) e Linden (1986) sugerem
para a esfoliagéo do ultimo dente
deciduo em jovens do sexo mas-
culino, que seria, respectivamen-
te, doze anos e treze anos e dois
meses. Pode-se dizer que ha
uma variacao individual na erup-
¢ao dos dentes permanentes,
mas, para Linden (1986), essa
variagdo é, em média, de seis
meses a um ano. Observa-se, a
partir desses dados, que os indi-
viduos que apresentavam dentes
deciduos estavam acima das fai-
xas etérias sugeridas para que ja
tivessem perdido tais dentes e
apresentavam, portanto, retengéo
prolongada dos dentes tempora-
rios.

Foram identificados 173 casos
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de retengéo entre os 10.220 par-
ticipantes do estudo, registrando-
se uma prevaléncia de 1,69%.
Esse indice pode ser considera-
do baixo, se avaliarmos os multi-
plos fatores para a retengédo de
dentes deciduos. Entre as cau-
sas locais, a anquilose dentaria,
para Mundstock & Prietsh (1994),
ocorre mais nos molares decidu-
os inferiores, acometendo de 1,3
a 15% da populagéo. Teague et
al. (1999) citam uma freqiiéncia
de anquilose de dentes deciduos
de 1,3% a 38,5% em criangas até
onze anos.

Além disso, as agenesias dos
dentes permanentes podem levar
a retencao prolongada dos
deciduos. Josefsson et al. (1999)
estudaram a freqiéncia de
agenesia do segundo pré-molar
inferior, obtendo 2,5 a 4% dos
casos com auséncia apenas des-
se dente. Bjerklin & Bennett
(2000) obtiveram 3,3% de casos
com agenesia de segundo pré-
molar inferior. Esses indices, por
si s0s, séo superiores a freqién-
cia de deciduos retidos neste es-
tudo.

Somam-se a esses dados os
estudos de Gomes (2000), que
sugere uma freqliéncia de
supranumerarios de um para cem
casos; fato importante se consi-
derarmos que 0 supranumerario
pode bloquear a erupgéo do den-
te permanente, preservando o
deciduo no arco.

Deve-se salientar também os
fatores sistémicos, como a ca-
réncia nutricional (Paim et al.
1999), a displasia ectodérmica
hereditaria (Cavalcanti et al.,
2001) e a disostose cleidocranial
(Wolkind, 1989). Entretanto, deve-
se ressaltar a raridade das enfer-
midades citadas e também con-
siderar que a existéncia de uma
alteracao sistémica nao é fator
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determinante mas predisponente
para a retengdo de um dente
deciduo no arco.

A mesma consideragéo é vali-
da para os fatores locais, como a
anquilose, presenca de supra-
numerarios e agenesia do germe
do dente permanente, pois n&o
sdo determinantes, mas causas
predisponentes da retencédo de
um dente deciduo e a relagédo
percentual entre elas ainda nao
esta bem esclarecida na literatu-
ra, o que torna dificil a extra-
polacdo dos dados para tentar
explicar a baixa freqiiéncia de
dentes deciduos vista neste es-
tudo. Deve-se ressaltar ainda a
auséncia de levantamentos
epidemiolégicos envolvendo o
tema desta pesquisa, uma vez
que a literatura disponivel aborda
apenas as possiveis causas,
como a anodontia e a presenga
de supranumerario (Bertold &
Benemann, 1986; Ith-Hansen &
Kjaer, 2000, Gallas & Garcia,
2000; Josefsson, 1999) e
anquilose alvéolo-dentaria
(Brucker, 1986) na forma de caso
clinico ou relatando poucos ca-
sos, talvez pelo fato de a reten-
¢ao de dentes deciduos ser real-
mente uma situagéo rara.

Dentro dos resultados obtidos,
o segundo molar inferior foi o
deciduo mais encontrado neste
estudo, com 83 casos (35,3%).
Esse resultado encontra respal-
do em pesquisas de Mundstock
& Prietch (1994), que mostram
que a anquilose dentéria, uma das
principais causas de retencdo de
dentes deciduos, tem maior
prevaléncia no arco inferior.
Brucker (1986) declara que o
dente mais freqiientemente aco-
metido pela anquilose & o
segundo molar inferior deciduo, o
que esta de acordo com os
estudos de Teague et al. (1999),

Delgado Rodrigues & Moraes
(1999), Nogueira (1985) e Shafer
et al. (1987). Para Bjerklin &
Bennett (2000), o segundo pre-
molar inferior & o dente que mais
freqientemente sofre agenesia
(excluindo-se os terceiros mola-
res), enquanto Campos et al.
(2000) afirmam que o segundo
pré-molar, juntamente com o in-
cisivo lateral superior sdo os den-
tes mais ausentes, se nao consi-
derarmos os terceiros molares.
O segundo dente mais encon-
trado foi o canino superior, com
62 casos, entre os 235 dentes
deciduos encontrados (26,4%).
Moyers (1991) assegura que a
erupgédo do canino superior per-
manente é uma situacao delica-
da pela tendéncia de desloca-
mento mesial e pelo trajeto
eruptivo tortuoso e cheio de obs-
taculos desse dente. Ainda se-
gundo esse autor, deve haver es-
paco no arco e, quando o segun-
do pré-molar irrompe, o canino
deve segui-lo imediatamente e
ndo permitir a mesializagdo do
primeiro molar permanente, caso
contrario ficara bloqueado. Foi
observado neste estudo que o
canino permanente erupcionava,
mas o deciduo permanecia no
arco. Em varios casos, havia au-
séncia do incisivo lateral perma-
nente, perda do lateral deciduo e
mesializagdo do canino deciduo
apos erupgédo do homologo per-
manente. Esse fato justificaria a
baixa prevaléncia de incisivos la-
terais deciduos neste estudo (4°
dente mais encontrado, com 23
casos), se considerarmos 0s es-
tudos de Mason et al. (2000) que
apontam um em cada vinte indi-
viduos com auséncia congénita
de incisivos laterais permanen-
tes.
O segundo molar superior
deciduo foi o terceiro dente mais
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encontrado, com 31 casos. Essa
situacdo se justifica com os es-
tudos de Campos et al. (2000),
que relatam que o segundo pré-
molar superior & o terceiro dente
mais ausente no arco (excetuan-
do-se os terceiros molares). Ape-
sar de Brucker (1986) afirmar que
ocorre um caso de anquilose no
arco superior para cada dez ca-
sos no arco inferior, a anquilose
dentaria também poderia explicar
alguns dos casos de retengéo de
segundo molar superior deciduo.

Entretanto, toda a argumenta-
¢do em relagdo a retencdo de
cada um desses deciduos ficou
apenas no campo das hipoteses.
Sa0 necessarios novos estudos
que apontem as causas junta-
mente com a prevaléncia da re-
tencdo prolongada de dentes
deciduos.

CONCLUSOES

Da analise dos resultados ob-
tidos neste estudo, podemos
concluir:

» a freqiiéncia de retencédo de
dente deciduo foi de 1,69% dos
casos;

e ocorreram 0,023 dentes
deciduos por participante deste
estudo;

» 0 segundo molar inferior
deciduo foi o deciduo mais encon-
trado, com 34,87% dos casos;

0 canino superior deciduo apre-
sentou a segunda maior freqiién-
cia de retengdo, com 26,05% dos
casos.

ABSTRACT

AN EPIDEMIOLOGIC STUDY
OF THE PROLONGED
RETENTION OF THE
DECIDUOUS TOOTH

The aim of this study was to
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verify the prevalence of the
prolonged retention of the
deciduous tooth in a sample of
10220 males (age betwen 17 and
29 years) at Porto Alegre town
(RS). The results showed a
prevalence of 1,69% of the youngs
showing a totality of 235
deciduous tooth, with the second
lower molar and the upper cuspid
answering for 61,12% of the ca-
ses of retention.

Keywords: Tooth, deciduous,
adolescence, adult.
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