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RESUMO

O acompanhamento clinico e radio-
grafice durante a fase de dentigio mista
se faz necessario pois, raizes de dentes
deciducs podem permanecer alojadas no
interior do tecido mole ou duro. Isso pode
ser provocado devido a reabsorgbes irre-
gulares das raizes, fraturas radiculares du-
rante procedimentos cirlrgicos ou trauma.
Estas raizes retidas podem causar altera-
¢oes patologicas, ficar indcuas ou ser rea-
bsorvidas. A proposta deste trabalho fol ve-
rificar a Incidéncia de fragmentos radicu-
lares de dentes deciduos em pacientes jo-
vens e detectar a posicac destes em rela-
¢a0 ao dente permanente erupcionado ou
ndo. Dentro da populagdo estudada, foram
encontradas 5,05% de raizes residuais. Os
autores sugerem gue o tratamento consls-
le de observagdo clinica e radiografica dos
casos, dependendo da posigio que o frag-
mento ocupa em relagdo ao dente perma-
nente, antes de qualquer intervengao ci-
rdrgica,

UNITERMOS

Dente deciduo; reabsorgdo atipica
da raiz,

SUMMARY

A clinical and radiographic accom-
plishment during mixt dentition will do ne-
cessary. Roots deciduous dentition may find
retained in soft tissue, hard tissue or alveo-
lar bony. This com to be caused for irregular
rasorption these roots, surgery procedure or
traumalic injuries. These retained roots may
lo cause pathologics alterations or to stay
inocuos or to be resorpted. The aim of this
study was lo evaluate quantitatively retai-
ned residual roots and detect its position.
Analysied's promptuary weare found 5,05%
of retained residual roots. The authors su-
gaest as treatment an clinical and radiogra-
phic observation of these cases, before any-
body surgery procedure

UNITERMS

Tooth deciduous; root resorption-aty-
pical.

EREVISAD
DA TURA

O processo osteoclastico fisiologico
que se inicia na regido periapical dos dentes
deciduos induz a reabsorcao radicular resul-
tando finalmente, na sua exfoliacio. Esse pro-
cess0 @ chamado de rizolise e, freqlentemen-
te, acontece de maneira uniforme até atingir o
seu grau de reabsorcio completa levanda a
exfoliagio do dente deciduo’.

O exame radiografico das estruturas
dentais, de pacientes adultos jovens, geral-
mente revela imagens radiopacas, situadas
no 0550 alveolar, entre as raizes dos den-
les permanentes, Realizando o diagnosti-
co diferencial de imagens radiopacas, che-
ga-se a conclusie que sao fragmentos ra-
diculares de dente decidua’,

A retengao de fragmentos radiculares
pode ocorrer basicamente em consequén-
cia de dois fendmenos. O primeiro seria
devido & irregularidade no processo de re-
absorgae do dente deciduo. A reabsorcio
fisioldgica da ralz do molar deciduo Inlcia-
se na superficie interradicular e, como as
suas raizes geralmente sao divergentes, 03
apices radiculares podem nao sofrer reab-
sorcan completa. Consequentemente, es-
tes fragmentos radiculares permanecerdo
retidos no interior do tecido dsseo' #4571,

0 segundo fendmeno de retengdo
radicular poderia ocorrer em virtude da fra-
tura radicular durante a exiracdo do dente
dac I'dUOI FAETH

A alta prevaléncia de cane dentaria
pode também ser responsdvel pela reten-
¢80 de fragmentos radiculares de dentes
deciduos. Estes sdo tao mutilados e frag-
mentados pela carie, que nio conseguem
exfoliar como uma unidade dentdria Gni-
ca®,

Os fragmentos radiculares de den-
les deciduos podem possuir forma arre-
dondada, eliptica, ovalada, conica ou até
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mesmo apresentar um aspecto radiogra-
fico de pequena linha vertical' 227,

Geralmente os fragmentos radicu-
lares de molares deciduos estao locali-
zados em dreas proximas s raizes do
segundo pré-molar, mesial ou distalmen-
te, mas tambem podem ser encontrados
na mesial do primeiro pré-molar’,

Esses fragmentos radiculares sao
encontrados com maior incidéncia na
mandibula do gue na maxila, na regigo
de pré-molares e em pessoas de todas
as idades' """,

Os fragmentos radiculares podem
ser enconirados proximo & ponta da cris-
ta dssea alveolar, entre a crista e o apice
radicular ou até proximo ao apice radicu-
lar do dente permanente tanio no lado
mesial quanto distal'®,

Um meétode de classificacao, para
a posigao dos fragmenios radiculares de
denies deciduos, foi proposto por FIXOT
& SORENSON®, baseando-se na locali-
zagdo radiografica do fragmento em rela-
¢do a crista ossea alveolar. O fragmento
recebia classificacdo | guando encontra-
va-se apical & crista alveolar, Il quando
localizado parcialmente aplcal & crista
alveslar e |l guando préximo a crista al-
veolar. Verificaram que dos 25 fragmen-
tos analisados radiograficamente, 9 frag-
mentos (36%) eram classe |; 5 fragmen-
tos (20%) classe |l @ 11 fragmentos (44%)
eram de classe |ll.

Seja qual for a localizagao do frag-
mento radicular de dente deciduo, este
ndo dara origem a patologia desde que
o epitélio conjuntivo coronario do dente
parmanente estiver sadio”.

A presenga de fragmentaos radicu-
lares de dentes deciduos na dentigio
permanente pode resultar em seu encap-
sulamento, podendo estar associado a
um cemento hiperplasico, formado irre-
gularmente’.

0 tragmento radicular de dente de-
ciduo pode permanecer inocuo no inte-
rior do osso alveolar, ser reabsorvido
pealo organismo ou mesmo exfoliade™* 2, As
vezes, pode estar associado a uma gengiva
apresentanda inflamagac cronica @ ser res-

ponsdavel pelo desenvolvimento de lesbes
osseas periodontals, pois, sendo avascular,
nao oferece resisténcia ao desenvolvimento
da doenca. Portanto pode colocar em risco a
denticdo parmanente @ complicar uma futura
terapia periodontal-572™,

Esse fragmento radicular retido pode-
rd também agir como um potencial fator da
palogenicidade, no processo da doenca pe-
riodantal, na area que se localiza. Isso pode
acarretar padroes bizarros de reabsorcéo
6s5ea ou ainda agir como um sitio de for-
macan de cisto®™ 1,

Estudos histolégicos relatam que uma
intensa reagdo inflamatdria pode estar as-
sociada com o fragmento radicular retido®®,

As dreas que apresentam fragmen-
tos radiculares retidos, assintomaticos, de-
veriam ser avaliadas mensalmente por meio
de exame clinico e radiografico, antes de
gualgquer Intervengdo clrlrgica, para verifi-
car a possibilidade de sua reabsocac®™* ",
E, considerando os problemas que podem
advir com a retengdo dos fragmentos, a sua
remocio & importante’®,

O dentista deve raalizar um comple-
to exame radiografico e clinico na crianca
com denticio mista e, alertar os pals da pos-
sibilidade da ocorréncia da retencao de frag-
mentos radiculares de dentes deciduos, em
razao da sua exfoliagao™,

Areas assintométicas contendo frag-
mentos radiculares associadas a areas ra-
diolicidas ndo necessitam sofrer interven-
¢do cirdrgica. Os pacientes, nesles casos,
devem sarinformados a respeito da presen-
ta do fragmento e, da possibilidade de com-
plicagao, alem da necessidade da realiza-
¢ao do exame radiografico periddico™™ ™,

Em razao de pgums trabalhas que re-
latam a incidéncia de fragmentos radicula-
res de dentes deciduos retidos no osso al-
veolar de pacientes jovens e a conduta apro-
priada frente a esses casos, & que nos pro-
pusemos a verificar a incidéncia destes
fragmentos radiculares, o seu posicionamento
em relagio ao dente permanante @ a sua
distribuicao quanto a idade e sexo em uma
dada populagdo, além de orientar a respeito
da conduta terapéutica diante de tais ca-
508,

Tabela 1

m&ﬂrgg LOCALIZAGAD
A,B,C,D,GH, Intra-ossea

E Tecido mole
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MATERIAL E METODO

Para a reafizagdo deste estudo foi utiliza-
da o amuivo radiograico da Disciolina da Odon-
topediatia da Faculdade de Odondologia de Ri-
beirdo Preto da Universidade de S30 Paulo, ande
foram examinados 1010 prontuznos os quais cor-
respondiam a 1010 pacientas.

Todas as radiografias arquivadas no pron-
tuaro foram analisadas com auxilio de um ne-
galoscopio & lupa, por um unico examinador,
previamente calibrado.

A posicdo do fragmento e a possi-
vel existéncia de patologia foram anota-
das em fichas catalogadas, previamente
elaboradas pelos autores. A posicio de
cada fragmento foi dada seguindo o modelo
da Figura 1 e Tabela 1. O dente permanents
erupcionado ou ndo serviu de referéncia
para o posicianamento do fragmento.

A idade & 0 sexo dos paclentes que
apresentaram os fragmentos retidos tam-
bém foram analisados e anotados.

Em seguida, os prontuarios que naa
apresentaram fragmentas de raizes residu-
ais foram descariados da andlise.

Tabela 2- Prevaléncia, Localizacdo, Posicio dos
Fragmenlos, Distribuicdo quanto a kdade @ Sexo @
Cuantidade da Fragmentes Radicutares
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Fig.2 Fragmento na posicdo G

Fig. 4 Fragmento na posicao F

RESULTADOS

Do fotal de 1010 prontuanos examina-
dos, 50 apresentaram fragmentos radiculares
refidos de dentes deciducs, pedazendo um
total de 5,05% dos casos. (Tabela 2).

Dentre os 50 prontudrios analisados 27
aram paclentes do sexo femining (54%) e os
23 restantes, do sexo masculing (46%). (Ta-
bela &),

Com relagdo a idade do paciente, a que
apresentou maior numera de prontudrios com
fragmentes de raizes ratidas foi com 08 anos
(26%), sendo que em ordem decrescents fo-
ram encontrados 20% na idade de 10 anos,
18% na Idade da 5 ancs, 12% na de 9 anos,
10% na idade de 7 anos |, B% na de 6 anos,
4% na de 11 anos, e 2% na de 3 anos. (Tabe-
fa4).

Em relagdo a posicao desses fragmen-
tos, BE% localizavam-se na regido de pré-
maolares, sendo que os 12% restantes foram
encontrados na regido anterior,

Os fragmentos intra 65se0s localizados
em dentes permanentes ndo erupcionados
foram observadas em 27 prontudrios (54%).
Os localizados em tecido mole perfizeram um
total de 9 prontuarios (18%). (Tabela 3),

Para os denies permanentes erupciona-
das, 4 prontugnios (8%) apresentaram fragmen-
tos radiculares intra dsseos. Em 10 prontuarios
(20%) apresantaram fragmentos radiculares ao
nivel da crista 6ssea alveolar. (Tabela 3).

Em relagao & posigao, a maior ocormén-
cia foi verficada com a posigao intra-6ssea do
fragmento em relagao a0 dente permanente ndo
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erpcionado (posicao B) com 46%. O restante
ficou distribuido para as posicoes F, E, Ae G
com 20%, 18%, 8% e 8% respectivamente. (Ta-
bela 3 e Figuras 2, 3, 4)

Cuanto & localizagdo dos fragmentos
radiculares, 64% foram encontrados no arco
inferior & 36% no arco superior, (Tabela &),

Nenhuma patologia, associada aos
fragmentos radiculares retidos, foi encontra-
da nos casos analisados neste estudo.

DISCUSSAO

A maior incidéncia de tragmentos radi-
culares de dentas deciduos fol verficada na
idade de 8 anos (26%), seguida pela idade de
10 anos com 20% & a de 5 anos com 18%. Isto
pode ser explicado, em razdo da populagdo
estudada ser classificada como de alto risco de
carie, apresentando alta incidéncia da doenga
cane, A cane dentdna leva a um padréo de erup-
80 mais acelerado dos dentes permanentes,

Neste contexto, acreditamos que o pro-
prio paciente ou seus pais poderiam ter extra-
ido o dente mutilade por carie, em casa. Com
550, &les delxariam inconscientemente algum
fragmento dentdrio no interior do tecido mole,
podendo chegar até mesmo a fraturar um pe-
dago dessa raiz. Isso contribuina para que o
fragmento mesmo permanecesse retido no
local, ate que esse fragmento fosse descoberto
pelo cirurgiao-dentista por meio de exame ra-
diografico ou viesse a desenvolver sinfomato-
logia delorosa associada ao perodonto.

Concordamos com NISWANDER &
SUJAKU®™, os quais afimam que uma das
aticlogia da retengao de fragmentos pode es-
tar relacionada a grande destruicio, pela ca-
rie, dos dentes deciduos que ficaram tao mu-
tilados e destruidos que impede a sua exfolia-
Ao natural,

Segundo AUSTIN & STAFNE®, esses
fragmentos podem aparecer com maior fre-
quéncia no arco inferior que no superior, sen-
do localizados tanto na distal do segundo pré-
molar como entre os pré-molares ou na mesi-
al do primairo pré-molar. Neste estudo foi en-
contrada maior incidéncia dos fragmentos no
arco Infenior (64%) do que no supeniar (36%),

ISSN 0104-7914

Tabels 3 - Porcentagem de
fragmentos em relagio 4 sua posicio
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Tabela 4: Porcentagem de
fragmentos em relogdo a idade

ldade (anos) Prontuarnos L
03 | 2
s 9 18
LRIH] B ]
07 5 14
(s 13 26
el i 12
14 10 20
11 2 -+
Towal S0 100

labela 5- Porcentagem de

frugmentos em relagiio ao sexo
Sexo Prontudirios B
hlasculing 27 %4
Feminino 23 46
Total M) 100

sendo gue 64% |ocalizaram-se na regido de
pré-molares inferiores, 24% em pré-molares
superiores e 12% na regido antenor superior.

Quanto ao sexo, pudemos observar
uma maior incidéncia de fragmentos relacio-
nados com o sexo masculing 54% que em
relagdo ao feminino 46%. Concluimos que
este falo possa estar relacionado com o pro-
cesso de rizolise mais lento e tardio no sexo
masculino, pois o padrio de erupgao dos den-
tes permanentes no sexo femining ocorme mais
precocemente’,

Em razao da frequéncia do aparecimen-
to de fragmentos radiculares de dentes deci-
duos na dentigdo permanente, MAHAN &
HURT® propuseram uma classificagao quan-
to a0 posicionamento do fragmento em rela-
¢ao a crista dssea alveolar e sua relacdo com
possivel desenvolvimento de periodontopati-
as.

Diferente dos achados de MAHAN &
HURT", onde encontraram patologia perodan-
tal com maior freqléncla nos fragmentos de
classe I, isto &, localizados na crista dssea
alveolar, néo encontramos qualquer tipo de
patologia periodontal nos fragmentos de rai-
zes residuais retidas

Em nosso estudo, 46% dos prontudri-
os apresentaram fragmentos na posicio B, se-
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Tabela 6- Porcentsgemn de fragmentos
de dentes deciduos ein relagio
a0 posicionamenio oo ireo

Fragmentos Prontuiarios L
Dentes deciduos

ATCO SUPCTION 18 £
Arco inferior 32 4

Total 50 L)

quida da posican F (20%) e da posicao E, com
18%. Estes dados poderiam ser explicados
am virude do proprio padrio de rizdlise sofri-
do por estes dentes que enfraqueceria e se-
pararia a porgao apical do restante do dente.
Isso ocorne am vitude do diémetro mésio-dis-
tal de sequndo molar decidun ser maior que o
do seu sucessor permanente”, Por esta razao
pade-se encontrar com maier frequéncia frag-
mentos radicularas nas proximais do segun-
do pré-molar, como citado por AUSTIN & STA-
FNE"; MAHAN & HURT®, RUSS0" e STAF-
NE™.

O aparecimento de fragmentos na po-
sicao G (B%), A (8%), G (8%) poderia ser
eaplicado pela fratura radicular durante a in-
tervencan cirrgica devido a fragilidade das
raizes dos dentes deciduos assoclada a sua
ampla divergéncia apical. O dentista, com
medo que durante a remogao do fragmento
lesione o germe do dente permanente su-
tessof, prelere deixd-lo no interior do teci-
da's,

Existe alguma controvérsia com re-
lagio ao estabelecimento da conduta te-
rapéutica frente aos fragmentos radicula-
res de dentes deciduos retidos na denti-
gdo mista & permanente.

A remogao cirirgica destes fragmen-
tos & recomendada pelo fato destes serem
potencials agentes periodontopatogénicos
guando estiverem posicionados praximo a
grista alveolar, ou ainda, poderem desenval-
ver cistos™ . Porém, na auséncia de sinto-
matologia, o fragmento poderia ser dexado it
situ desde que, em constante cbservacao cll-
nica-radiografica por periodos de 3 & 6 meses.
Este periodo permite verficar s ooormeu uma

ligeira reabsorgao do fragmento?,

Como ndc encontramos nenhum
fragmento associado & patologia, acreditamos
que a conduta de exame clinico-radiografico
periadico seria primodial & necessério. Com
isso poderia observar a possibilidade de rea-
bsorcdo do fragmento ou mesmo sua expul-
530, cOMO compo estranha, a nivel da sulco
gengival com a erupGao do dente permanente.

Acreditamos neste caso, que os frag-
mento encontrados na posicac B e A poderi-
am ser erupcionados juntamente ao dente
permanente e assim aparecer na mucosa da
cavidade oral sem a necessidade de sua re-
mogao cirlrgica, Ainda, eles poderiam, du-
rante & erupgao do denfe permanente, se-
rem reabsorvidos. Porfanto uma conduta
mals consarvadora e cautelosa deveria ser
sequida para este caso,

Mos casos dos fragmentos a nivel de
crista dssea alveolar em dentes j@ erupcio-
nados, posicdo F e G | recomendamos exa-
me radiografico e clinico detalhado para de-
teccdo da instalagao e desenvolvimento de
doenca peripdontal associado a defeito os-
se0, A intervencao cindrgica sefna recomen-
dada para estes casos, principalmenta nague-
les pacientes com alta predisposicio a doenga
periodontal concordande com MAHAN &
HURT* e BESSE & DELOUP.

Os fragmentos posicionados em G po-
dem permanecer indcuo ol serem reabsorvi-
dos com o tempo?. Se o paciente nao for sus-
cetivel a doenca periodontal, concordamas com
os autores acima e recomendariamos obser-
vagao clinica e radiografica constante a fim
de verficar a possibilidade de reabsorgao e
a nao instalacio de uma patologia,

A remogao imediata do fragmento de-
veria ser considerada nos casos de fragmen-
tos posicionados no tecido mole de dentes néo
enpcionados, posicio B

E certo que em todos os cases, o paci-
ente e 05 pais devemn ser alerados da pre-
senga do fragmento ¢ da sua posicao com
relacao ao dente permanente. A possibilida-
de de eventual desenvolvimento de penodon-
topatias e de cistos esta dependente do seu
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posicionamento em relagao ac dente, & crista
alveoiar e da suscetibilidade do individuo em
desenvolver doena periodontal. Portanto, 08
pais & 0 paciente deverao estar cientes da ne-
cessidade do exame clinico e radiogréfico a
cada lrés meses, pois neste periodo pode ser
observado se o fragmento continua indcuo,
se esta sendo reabsonvido ou se ja miciou LUma
lesdo dssea periodontal que poderd compro-
meter a terapia periodontal futura,

Fica claro que a presenca desses frag-
mentos & suas possivels complicagdes sdo
de suma importincia para o futuro da denti-
cio permanente. E preciso que o cirurgiao-
dentista fique alento para tal ocorréncia e re-
alize um minucioso exame clinico e radiograf-
co durante o estdgio de desenvohvimento da
denticfio.

CONCLUSAO

Apesar de & ter uma opinido geral dos
girurnides-dentistas e da literatura, em rela-
A0 & frequéncia com que ocormem a reten-
cao dos fragmentos radiculares de den-
tes deciduos, existe muito pouca explica-
¢Ao de seu significado patologico e de
sua exata eticlogia,

A eliologia mais provavel, neste
caso, estaria relacionada a grande
destruigdo por carie dos dentes deci-
duos gue levou a rizolise irregular e a
retencao de fragmentos radiculares.

O cirurgido-dentista deve estar
ciente de que poderd detectar frag-
mentos de raizes de denles deciduos
@, a partir dessa constatagao, devera in-
formar o ocorrido aos pais e ao pacien-
te.

A presencga dos fragmentos radi-
culares poder@o por em risco 0 $8u 5U-
cessor permanente podendo desenvol-
ver cistos e lesdes periodontais com de-
feitos dsseos dificeis de serem corrigi-
dos pela terapia periodontal,

A conduta terapéutica a ser insti-
tuida dependerd da posigéo do fragmen-
to em relagdo ao dente permanente e da
sua situacdo clinica e radiografica.
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