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RETARDO ERUPTIVO DE INCISIVO PERMANENTE ASSOCIADO A
RETENCAO PROLONGADA DO PREDECESSOR DECIDIO:
OBSTRUTIVO, TRAUMATICO, DESENVOLVIMENTAL OU

IDIOPATICO? DISCUSSAO ATRAVES DE UM CASO CLINICO.

DELAYED ERUPTION OF A PERMANENT INCISOR ASSOCIATED TO
PROLONGED RETENTION OF DECIDUDUS PREDECESSOR:
OBSTRUCTIVE, TRAUMATIC, DEVELOPMENTAL OR IDIOPATIC?
CLINICAL CASE.
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SINOPSE:Este artigo visa abordar aspectos atinentes  etiologia ue dentes com retardo
cruptivo, Para isso, um caso clinico controvertido, de manifestaciio local, foi discutido, sob a
Slica obstrutiva, trauméatica, desenvolvimental e idiopdtica. Finalmente, apesar de um Mmero
razoavel de publicagdes, 4 cliologia de dentes com retardo eruptivo nem sempre ¢ evidente nas
auséncias de um fator obstrutivo ou sem antecedente traumatico

Unitermos: erupgio dentaria incisiva, ma-oclusio, tranma dentirio.

INTRODUCAO

A rizdlise do dente deciduo, concomitante i crupgio
do dente permanente sucessor, € un. fendmeno classificado
come fisiolgice, dindmico e sincronico. Segundo STEWART"
¢ GUEDES-PINTO®, a variabilidode cronolégica normal e
accitavel do mecanismo nzélise/rizogénese apresenia ume
duragio média de 3 a 4 anos, desde o inicio alc 4 esfoliagio
total do dente predecessor.

Acontece que outras ingeréncias de ordem geral e

local concorrem para interferir no processo e distanciar a
cronologia de erupgdo da normalidade. ' *- %%
Entre clas, os fatores obstrutivos locais alleram o curso ¢ruptivo
do denie permanente ¢, muitas vezes, estancam a alividade de
reabsorao normal das raizes dos denties deciduos, alongando
a sua sobrevida no arco dentdrio. Afora csses casos, cm que o
diagnéstico € evidente, existem outros de dificil interpretagio.
Assim sendo, o historico de trauma deve ser sempre investi-
gado diante da dupla aglio que ele suscita: primeiro, afetando
o dente deciduo; em segundo lugar, afetando o denle perma-
nente, por Lransmissao.

E certo que o processo de erupgdo normal néo csld com-
plctamente elucidado o ¢ incontestivel que existem virias te-
orias sobre o assunto que geram acirradas disputas cntre 08
pesquisadores*®' Por dedugfio, muitas suposigdes sdo feilas
sobre a patogéncse das anomalias eruptivas, quando um fator
obstrutivo ou traumdtico ndo esta presente.

No Brasil, pesquisas fundamentadas sobre esta abor-
dagem sdo escassas. Isto se explica pela necessidade de acom-

panhamento longitudinal e pela dificuldade de selegio de un
amostra padronizada, uma vez que as variiveis sio inineras.

Dentro deste vasto campo da clEncii, susciion-5e. es-
e arligo, a idéia de revisar a literatura a respeito dos ugentes
clioldgicos atinenles ao retardo eruptivo, esimingando cspeci-
almenie o papel do traumatismo com relagio d dentigsio decidua
¢ com relacio ao desenvolvimento dos denles permanenies.
Pretende-se discutir, ainda, estas interages atraves de um caso
clinico representativo,

REVISAO DA LITERATURA

Entende-se por erupgiio dentira todo movimento fisi-
ologico do dente em direyio ao plano oclusal ° W desde passos
intra-alveolares alé movimenios compensatorios, provocados
por despaste oclusal ™" Embora 0o sep unmi desigiaigio
umiversalmente difundida, o memento cx:lo S que ocore a
perfumaragio gengival e o afloramenta do dente na cavidde
bucal pode ser referido como irrupgio dentiana®. O conlied-
mento acerca desse fendmeno, sinda hoje, reveste-se de ndi-
gacoes, havendo inimeras hipdteses académicas que fentam
explici-la ™4 Porém, € certa a exisiéncia de uma forie re-
géncia genélica nesie processo, com participagio de falores do
micio ambiente™.

Admite-se que a seqiiéncia ¢, pnncipalmente, & cpoca
de irmipgdo 1€m um periodo bem varidvel * " No entanto,
a precocidade ou retardo extremos, bem como i seuéncia
atipica, podem influenciar o future desenvolvimento di denti-
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gdo, constituindo esses fendmenos motivo de atengio por par-
te dos odontopediatras e ortodontistas™**

A irnupgiio dentdria, quando anormalmente tardia e au-
sente, pode ser atribuida a fatores gerais (Tabela ) ou locais
(Tabela 1'%, Comumente os fatores gerais alelam vérios
dentes ¢ geralmente apresentam outros sinais e sintomas que
auxiliam a formular o diagnostica'. Os locais apresen-
tam desvios cronologicos" ¢ assimetrias eruptivas™” apenas
do dente afetado. Esse desvio cronologico anormal, em rela-
w0 8o seu homologo, supera os scis meses'. Nos pacientes
com necessidade odonteldgica, o retardo eruptivo de dentes
permanentes, atribuido a fator local, ¢ da ordem de 4.3%%
Executam-sc desta porcentagem os terceiros molares. O exa-
me clinico local, aliado ao radiografico e A historia anterior
tende a evidenciar o fator etioldgico ¢ concretizar o diapndsti-
co definitivo, Mesmo assim, alguns casos sio ainda classilica-
dos como idiopaticos!! 41

Mo retardo eruplivo os Incisivos centrais superiores
correspondem aos ferceiros dentes; estando apos os segundos
pré-molares inferiores e caninos superiores. desconsiderando-
se s lerceiros molares™, De longe, os dentes supranumeririos
constituem-se nos principais fatores etiologicos locais relaci-
onados ao retardo eruptivo ou nio erripgio na regido dntero-
superior’ % 59 Deve-se ressaltar no entando, que oulros
agentes ctiologicos menos prevalentes, mas de relevincia ine-
givel, lambém concorrem para tal manifestagio clinica. En-
ire eles estdio:  traumatismo  dento-alveolar
IILD-E.Q.'I.N.'IJT.{EJ.?F.Il.l!ﬂ.]?.!i.ﬂl.\ﬁj?,lﬂj‘ﬂ' ret'en‘;ﬂﬁ‘ prn-lung,adﬂ dﬂ dEﬂll‘:E
decidups!'®H #2400 cigtg dentigero'®® 2 fibrose gengiva'™'*
discrepancia Gsseo-dentdria negativa'’, perda precoce de den-
tes deciduos™** e posigio ectépica do dente na cripta de ori-
gem desenvolvimental 29

Via de regra, a intervengio precoce ', a auséncia de
dilaceragdo radicular, a pequena distincia do dente do plano
oclusal aliados a presenca de espago suficiente no arco dentario,
favorecem um prognéstico melhor'™"* ¢, geralmente, nio ¢
capaz de trazer transtornos emocionais A crianga, devido ao
menor periodo em que este dente s¢ encontra ausente na cavi-
dade buscal',

Clinicamente, alguns desses casos de manifestagio lo-
cal sio acompanhados pela persisténcia do dente deciduo, o
qual extrapola o seu limite cronolégico pré-determinado™ .
Para GRABER™, quando isto se manifesta, a relacio causa ¢
efeito deve ser minuciosamente analisada, pois pode decorrer
de um padrio anormal de reabsorgiio inerente ao dente deciduo
predecessor, que serve de obstaculo mecinico, ou pode decor-
rer também da incapacidade do dente permanente de induzir
A rizolise. Sabe-se que a auséncia congénita ou a rajetoria
ectopica de um denle permanente imprimem um processo de
reabsorcdo de modo muito mais lento que o normal, por nio
participarcm como elemenio ative no fendmeno rizolise 214

Com forte tendéncia hereditiria, a retengdo prolonga-
da oriunda de problemas proprios dos dentes deciduos, mutias
vezes, passa despreccbida por constituir uma entidade clinica
freqiientemente autocorrigivel”, Entretanto, deve-se alentar
para o fato de que isso nem sempre ocorre e a impacgio™ 4
a emipgdo ectopica™" " e a mordida cruzada do sucessor
podem ser observadas. Quando houver risco de comprometi-
mento da oclusiio, a exodontia em tempo estratégico pode ser
indicada®',

A sua vez, é bem discutido e acatado na literatura que
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o rawmatismo em dentes deciduos pode trazer marcas indele-
veis 4o desenvolvimento dos dentes permancntes sucesso-
res"!SLMAMATI 1L IITA085 1510 se explica pela intima relagio
anatdmica entre as raizes dos dentes deciduos e a coroa do
dente permanente sucessor - localizado superiormente ¢
palatinamente" """, separados apenas por wia delgadi Lnn-
na dsseal®dl

Aproximadamente 50% dos casos acometidos (rizem
algum tipo de seqiiela™", Essas seqitelas mmluiplas ¢ s ve-
zes, de efeitos antagonicos compreendem desde alieragoes 16-
nucs, como as descoloragdes™, alé o seqicstro tolal do perme
dentirio™ ™ Entre esses extremos pode-se também encontnn
a erupgiio retardada™* ou auséncia de erupgio do denle per-
mangnfgh i

Sustentado por uma revisio literiria. o quadro sinoptico
I cataloga ¢ distribui as principais seqiielis com relacio a0
desenvolvimento do dente permanente, a partir do traumatisimo
em dentes deciduos predecessores. Essa distribuicio e feiia de
acorde com o efeito suscitado em 6 grupos a saber distirbio
de mineralizagio, distirbio na cronologia eruptivie anomlia
de posigio, fralura ¢ outras possibilidades,

A enipgao retardada, decorrente de trimanisime, pode
ocorrer por diferentes mecanismos. O impacto transinitido 1o
dente permanemte pode deslocar o germe de sua trjetdr nor-
mal, ou simplesmente alterar a lsiologia eruptiva® " Oy,
de outra forma, o trauma pode fazer com que o ligamento
periodontal apresente um processo inflamatdrio, com i pre-
senga de células do tipo esteoclastos, formando direns irregn-
larmente reabsorvidas, e, pelo processo de substitmicio. for-
ma-se uma anquilose denlo-alveolar™ =, Com i mstilngio dii
anquilose o dente permanece estitico. Conveém ressaltar que o
movimento fisiologico também pode ficar comprinietido, G-
do associado a inibigio de formacio mdicular ¢ diliceragio
radicular™",

Mo entanto, de gacordo com STEWART™ 4 diliiceragio
radicular ndo ¢ unicamente ingana de Gilor tmumatico Ei
1978, este autor avaliou. macroscopica ¢ microscopicimenie,
incisivos centrais superiores permanenies extraidos, portido-
res de dilaceragio. Baseado na auséncia de sinas de i
mecinico agudo, como a "calcio traumatic line in dentine” ¢ a
mudanga repentina mi diregio dog tibulos dentinirios, con-
cluiun que a anamolia morfoldgica poderia fer origem no de-
senvolvimento ectopico do germe dentirio

RELATO DO CASO CLINICO

O paciente T.C.S., 7 anos ¢ 5 meses de dude, sexo
masculine, leocoderma, procurou tralamento ortedomice de-
vido a auséncia de irrupgio do incisivo central supenor es-
querdo permanente (1),

Comao o exame intrabucal, constalon-se que o paciente
s¢ eneontrava no primeiro periodo transitorio da dentadur)
mista", com uma relagio caninno e molar em classe | de Angle.
A mé-oclusdo caraclerizava-se, ApEnas, por wina assimelria
eruptiva entre o incisivo central superior direito ¢ o seu
homologo.

Durante a anamnese, o paciente referiy-se 3 relengiio
prolongada do incisivo central superiar esguerda decidue ()
comprovada por uma radiografia periapical de tunanho v 2,
obiida previamente, O exame da radiografia elimingv quial-
quer sinal evidente de patologia obstrutivia ou presenga de
espessamento do foliculo dentirio (Fig. 1). Foi negada sinda a

LA
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FIGURA [ - Radiografia periapical apresenta-
da durante a anamnese, em que se obsérva a
assimetria eruptiva ¢ a retengio prolongada do
la, com sew sucessor em posicio miésio-distal fa-
vardvel,

ocorréncia de qualquer episbdio de traumatismo com csie pi-
cienic. A historia anterior denunciou a realizacio da exodontia
do dente [a com a finalidade de favorecer a erupgio do incisi-
vo central nio irrompido.

Na ocasido, decidiu-se como primeira opgdo do plano
de tratamento, aguardar a evolugio do processo eruplivo.
Embora diante de condigbes favoriveis como i existéncia de
um corredor de erupgdo favorivel, presenga de espago no arco
dentario e estigio de rizogénese incompleta (estigio 8-9 de
Nolla), o dente ndo irrompeu. Diante disso, apds a irmupgdo
completa do incisivo lateral adjacente, oplou-se pelo
tradicionamento ortoddntico. Muito embora o paciente fosse
jovem, a escolha pelo tracionamento ortoddntico foi feita para
assegurar a extrusio do dente, uma vez que havia anteceden-
tes sem resultados favordveis.

O plano de tratamento incluiu, & principio, uma inter-
vengiio ciriirgica para ter acesso ao denie. Por palpagio havia
indicios de que o |1 localizava-se ectopicamente por vestibu-
lar, o que foi confirmado cirurgicamente em campo aberto. A
finalidade da cirurgia foi permitir acesso ao campo aberto. A
finalidade da cirurgia foi permitir acesso ao denie com a fina-
lidade de executar o tracionamento, sem fazer movimentos de
luxacio. Realizou-se a colagem de um acessorio ortodontico
do tipo botfio, com fio de amarril trangado, de espessura de
0.20mm. A colagem foi feita com resina composta quimio-
polimerizavel, deixando-se excesso de material, no intuito de
aumentar 2 retencio do acessorio, evilando-se que 0 MESNO &
soltasse a eficicia da colagem, o retalho foi posicionado e
suturado, deixando-se exposta apenas a extremidade do fio
em forma dé gancho. Utilizou-se um aparelho removivel, com
recobrimento oclusal e uma mola digital para tracionamento,
confeccionada com fio 0,8mm de espessura, ativada o sufici-
ente para fornecer uma forga leve, em torno de 30 a 40 gramas
(Fig. 2).

FIGURA 2 - Vista frontal, apds a cirurgia, evidenciandi
extremidade do fio de amarril trangade ¢ mola digital para
tracionamento.

O dente irrompeu em giroversio, ¢ para isso foi neces-
sdria a utilizagio de um bindrio de forgas. Para lanto. fod utili-
zado outro aparelho removivel, munido de wm arco vestibulir
¢ de uma mola digital em forma de "S" (Fig. 3)

FIGURA 3 - Vista oclusal superior, apds o fraciomantenio,
com um segundo aparelho removivel com recobrimento
oclusal, arco vestibulur ¢ mola em "S" para corrigir u
giroversdo.

Corrigida a giroversio, o || apreseniou-se ainda cm
infra-oclusio em relagio a0 seu homdlogo. Para efetuar a
extrusio ortodontica lenta, com maior repercussio na porgzio
mesial. fez-se necessdria a colagem de um botio ortedontico,
colocado estrategicamente na porgio vestibular ¢ miis
mesialmente no |1. O arco vestibular do mesmo aparelho
(Fig 4) foi o elemento providenciador de forga.

A (figura 5) ilustra o caso finalizando, em fase de con-
lengiio, mostrando o |1, na cavidade bucal, em oclusio nor-
mal, com um inevitivel desnivel gengival. Foi constatada 3
presenga de uma mancha branca difusa, sem solugio de conli-
nuidade ou deficiéncia estrutural, qua acompanhivi a super-
ficie vestibular da coroa do dente deste quando cle € irronipeu
na cavidade bucal,
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FIGURA 4 - O |1 ainda em infra-oclusdo, com botdo
ortedintico colado na porgdo mesial da face vestibular ¢
com o arco vestibular ativado,

Figura 5 - Aspecto cinice frontal do case concluide.

DISCUSSAO

MNormalmente, a esfoliagio dos dentes deciduos ¢ se-
guida de varias semanas a alguns meses, antes que os incisi-
V0§ supenores permanentes irompem®. Este intervalo ¢ ex-
plicado, em parte, pela reconstrugiio do processo alveolar, ¢,
em parte, pelo reparo gengival apos a esfoliagio™ Cumprida
esssa delonga fisiologica, provavelmente, sob influéncia da
forga mecinica de erupgio ¢ da atividade enzimética no local,
ocorre a ruptura do tecido gengival, explicado pela fusio do
foliculo dentario com a mucosa bucal |**

De acordo com MUNNSY, o tempo de seis meses pode
ser considerado o limite cronolégico aceitivel para a ocorrén-
cia de assimetrias eruptivas normais entre dentes homologos.
A partir dessa data-limite o dente ndo irrompido inspira sus-
picicia ¢ exames complementares estardo indicados. Como
foi citado, o retardio eruptive pode ser provocado por intime-
ros fatores de ordem local. A grande maioria deles ¢ de perfil
wstmuvnﬂl_lﬂ.l [NERENE &l BT :

E comum o odontopediatra ¢ o ortodontista se depara-
rem com o incisivo central superior permanente niio irrompido,
4 partir dos oito anos de idade, ¢ o seu homdlogo ja apresentar

-0 nivel oclusal"#. Muitas vezes, esse retardo eruptivo é acom-
panhado pela retengdo prolongada do dente deciduo corres-
pondente”. E fundamental para o sucesso terapéutico que os

obsticulos para a erupgio do dente sgjam eliminados. A me-
Ihor época para se intervir € a mais proxima possivel da cro-
nologia normal de irmupgio do dente acometido™, portanto,
precoce™. Caso nenhuma conduta terapéutica precoce seja
adotada, a margem para complicagbes pode aumentar, com-
phicagdes estas denunciadas pela invasiio dos dentes adjacen-
tes, redundando na obliteragiio parcial ou total do espago re-
manescente @ no desvio da linha mediana superior'®™'42*

O caso clinico relatado apresenta uma abordagem tera-
péutica relativamente simples, do ponto de vista cinirgico-
ortoddntico, porém, com uma etiologia incerta. Alicercando-
se nos dados clinicos e radiogrificos apresentados, alEumas
hipdteses podem ser aventadas ¢ discutidas, em termos pura-
mente especulativos.

A primeira hipotese debatida foi a retengiio prolong:-
da do dente deciduo. Esta ndo ¢ uma entidade clinica muito
bem definida na literatura, pois, tal denominagio nem sempre
retrata objetivamente a relagio causa e efeito entre o dente
deciduo e o permanente™", Geralmente, esta terminologia é
apontada tanto para casos de dificuldade de reabsorgio, ine-
rente ds raizes dos dentes decidues, como para problemas de
posigiio do sucessor permanente. Contudo, nesse meio temipo,
a exodontia do dente deciduo, instituida logo a principio, nio
surte o efeito esperado sobre a erupciio do incisivo permanen-
te, eliminando, dessa forma, a possivel influéneia do denle
deciduo como fator-obsticulo. Mas em seqiiéncia, indaga-se;
o0 que leria impedido a erupgio do incisivo permanente?

Fator como mucosa fibrosa no local ndo apresenta evi-
déncia e nem explicagio para a sua ocorréncia localizada, neste
caso. No aspecto radiogrifico também nio havia evidéncia
para o espessamento do foliculo dentdrio ¢ para condensagsio
ossea, Excluindo esses fatores obstrutivos nio diagnosticados,
0 incisivo permanente poderia ainda permanecer inerte en
fungio de uma hipdlese traumatica™®™ a5y
desenvolvimental ™",

Desde os primdrdios da infincia, obscrva-se.
[reqiientemente; a ocorréncia de lesdes tranmiticas de todos
os lipos na dentigio decidua®™® " "W 0 arco superior é o
sitio mais comum dessas lestes™, sendo os incisivos, em espe-
cial o central, os dentes mais afetados, pela propria vocagio
anatdmica™. Vale ressaltar que seus efeitos induzidos podem
ser fariados, is vezes opostos, e incluem as anomalias eruptivas
dos incisivos superiores™ LIS Por jsen |ora-se impe-
raliva no procedimento da anamnese, a indagagio de lesies
traumaticas pregressas na regido facial, toda vez que sc depa-
ra com anomalias eruptivas dos incisivos centrais superiores,
isentos de fatores obstrutivos. Nio obstante, no caso clinico
presente, os relatos durante o anamnese com o pacienic ¢ com
05 pais ndo denunciaram a ocorréncia de qualquer lipo de
traumatismo™".

Acontece que, de acordo com NANDA ¢ MEROW e
segundo BRIN et alii'*"* e BEN-BASSAT et alii™", a distin-
cia entre a época de ocorréncia do trauma ¢ a época da mani-
festacio das anomalias eruplivas pode ser longa, e o (e
nem sempre € lembrado e relatado. Soma-se a isso a1 ocorrén-
cia de traumas de pequena magnitude, cognominados de
subclinicos, que, uma vez negligenciados ou despercebidos,
dificultam a fidelidade da historia anterior e, no entanio. sio
assaz capazes de incitar modificagtes de importincia clinica
tardia. Sem divida, na auséncia de antecedentes tranmaticos.
eleva-se a contribuigio do nimero de casos de anomalias
eruptivas rotuladas de idiopdticas®™.11.1033
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Associando-se 0 caso clinico relatado com traumatisma,

poac-se fazer conjetura sobre a possibilidade de ocorréncia de
anquilose®!, de ma-formagio radicular vu de mibigio
radicular®, o que impede a erupgiio. Outro ponio questiondivel
seria explicar a mancha branca difusa localizada na supérficie
vestibular do dente em questio. Teria ela uma relagio com
uma hipdiese traumatica? O exame radiografico bidimencional
apresentado, por sua vez, limitava o acesso a um diagnostico,
efetivo. Por outro lado, a operacionalizacfio do tratamento poe
por terra a anquilose do dente permanente como hipotese pro-
vavel, uma vez que a movimentagio ortoddnlica ecorreu sem
entraves e sem necessidade da luxagiio cimirgica que, muitas
vezes, € preconizada nesses casos™, Ao final do tratamento,
spb a luz do exame radiogrifico, pode-se constatar uma pe-
quena diferenga no grau de rizogénese entre os dois incisivos
centrais superiores, sendo que o dente afetado apresentava um
maior retarde na formagdo radicular ¢ com uma suave
tortuosidade apical. Esse dado, no entanto, ndo implica infe-
rir qualquer hipdtese de diagndstico etiologico definitivo, pois
poderia fazer parte, naturalmente, da conjuntura em que o dente
afetado se encontrava ou ser um sinal de trauma de severidade
suave™, Para ZILBERMAN el alii*, a severidade da seqiiela
estd relacionada com a severidade do trauma e ndo com a ida-
de ou com o estigio de desenvolvimento radicular.

E interessante admitir a hipdtese da dilaceragio
radicular, originalmente desenvolvida. Para STEWART" ela
ocorre devido A formagio eciopica do germe dentirio, desde o
cstagio embriondrio da lAmina dentiria™ Por limitagGes fisi-
cas de espago, gradativamenite, a formagio radicular & molda-
da na altura da curvatura palatina, redundando na dilaceracio.
No caso clinico apresentado, a palpagio ¢ a visualizagio da
coroa em posiciio ectpica, por vestibular. Mas novamente in-
daga-se: essa crupgdo ectopica era de origem desenvolvimental,
decorrente de um fator obstrutive ndo reconhecido, ou decor-
rente de uma luxagio traumatica?

Sob a atual luz da ciéncia ¢ na falta de outros exames

mais acurados, parcce-nos licito deduzir que o caso clinico
exposio ndo é conclusivo quanto a sua etiopatogenia. Devido
a0 cariter incerlo das hipiteses aventadas, por eliminagfio,
seria melhor classifica-lo como idiopaticio.
Por fim cabe ressaltar que neste campo exisie uma maior con-
centragio de trabalhos preocupados com a agio terapéulica e
que a abordagem etiopatogénica descrita neste trabalho, nem
de longe, tentou exaurir o assunto, mas servir de estimulo para
que novos trabalhos tragam outras luzes sobre o tema,

CONCLUSAO

Baseados na literatura compulsada e na discussio do
caso clinico descrito, parece-nos licito inferir que:
- O retardo cruptivo localizado, associado a erupgiio ectopica,
pode ter origem traumdtica, desenvolvimental, obstrutiva ou
idiopatica;
-0 retardo eruptivo de dente permanente, associado a um fa-
tor local, deve ser tratado precocemente;
- O traumatisme dento-alveolar nem sempre € relatado duran-
tea anamnese, o que dificulta a identificagdo do fator etiologico
de origem traumatica,
- As vezes ¢ necessédrio iniciar o tratamento para tentar definii
eventuais fatores etiologicos e,
- A etiologia do dente com retardo eruptivo nem sempre €
evidente na auséncia de um fator obstrutivo ou antecedente
traumitico.

ABSTRACT

This article presents some aspects of the ctiology of
teeth with delayed eruption. A controversial clinical case of
local manifestation is discussed from the obstructive, rawmatic,
developmental and idiopatic point of view. Finally, although
there is a reasonable amount of literature pertaining to the
etiology of teeth with delayed eruption, it is not always clear
in the absence of an obstructive factor or a traumatic antecedent,

TABELA 1
CONDICOES GERAIS, DOENCAS E
SINDROMES ASSOCIADOS AO RETARDO
OU AUSENCIA ERUPTIVA

* Hereditariedade™* ™"
* Distirbios endocrinos'™®

= Hipopituitarismo" %3 #2433

- Hipoparatireoidismo'--"

- Hipotireoidismp®:!®231:22.28.2%, 8
* deficiéncia nutricional;

- Hipovitaminose A™

L]

- HipoavitaminoseD'*'%472

11183900, 43

- Digostose cleidocraniang™s! 4 e

cleidofacial™*

* Sindrome de Maroteaux - Lamy
* Sindrome de Down*12323828.2543
* Elefantiase!"

* Osieopetrose™

* Radiagioll

* Displazia ectodérmica™*

* Sifilis congénita™™"

* Acomdroplastia ¥ 2%
* Amelogénese imperfeita
* Alguns tipos de sinostose craniofacila™*" como a sindroie
de Crouzon®-*27

* Fissura labio-palatal'™'®+

* Atrofia hemifacial'™"**

* Puberdade tardia™

* Sindrome de Rothmund-Thompson®'

* Uso sistémico de fluor®

* Sindrome de Gardner"*

* Fibromatose gengival'***

* Sindrome de Ellis-Van-Creveld®

* Consisiéncia alimentar”

* Docngas febris"

* Sindrome da pequena estatura e erupgdo retardada®™

* Sindrome Otodental™

* Faior |diopatico'

LL
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TABELA 11
FATORES LOCAIS ASSOCIADOS AO RE-
TARDO ERUPTIVO AO DENTE PERMA-
NENTE

* Discrepincia dssea-dentiria negativa'®3 8140
L] Emp@ﬁﬂ emépjmlﬂ.lI.|-1.H.'II.2‘F.32.3!'-‘..-13

] Traumﬂlﬂ.l3.“,1"'.2I.]I.'!"'.!$.H

* Raiz residual persistente™

* Infra-oclusdo ou anguilose!'™*7 427343241
* Perda prematura'™2-244

* Espessamento do foliculo dentirio'®

L Cislolﬂ.zl.ll.!#

*® D{:nte S“pra“ﬂ-lerériDID.IR.I4.15.3I.::.IT 28,2937
* Dilaceragdo radicular™

* Odontoma ™32

* Neoplasia/tumores™

* Ma-formagdo de dentes permanentes'™ 2% oy deciduos™

incluindo a odontodisplasia.

* Fibrose gengival'**'2”

* Raiz su|:||ran.umcr."ari:fT

* Macrodontia®

* Seqiiéncia alterada de erupgio™

* Fenda alveolar”

¥ Cirie ou restauracio defeituosa™
* Agenesia de incisivo lateral”

* Fator Iatrogénico"

* Fator Idiopatico'-"

QUADRO SINOPTICO |
DISTRIBUICAO DAS SEQUENCIAS NO
DESENVOLVIMENTO DOS DENTES PER-
MANENTES A PARTIR DO TRAUMATISMO
EM DENTES DECIDUOS PREDECESSORES,
CITADOS NA LITERATURA

- Hipoplasia de esmal-
lEI]n[,D'Lﬂ-!.L'lS\I 4253637

- Descolaragio de esmal-
IEUI.'H 03 O, 14, 24,37

A - DISTURBIOS NA

MINERALIZACAO - Obliteragao da cimara

coronaria ¢ canal radicular™*
- Anquilose™

- lmibigio de formagio
radicular® .14

- Erupgio prematura” ™
- Retardo ou auséncia

Y mpll Vg ?lean10.23,30,
55,4080

B - DISTURBIO NA
CRONOLOGIA
ERUPTIVA

- Dilaceragio corondria e
radiculppt e

- Duplicagio radicular®' "
- Ma-formagio semelhante a
odontoma®! 22

C - ALTERACAD
MORFOLOGICA

- Luxagio do germe com

D - ANOMALIA DE enipgao ectopica A

POSICAO - Transposicio™
E - FRATURA - Coronaria™*
- Radicular"®
F - OUTRAS - Perda ou seqiiestro total do
POSSIBILIDADES germe dentario™™

- Combinacio das anteriores
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