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1 RESUMO

A denticdo decidua desempenha papel de importancia nas funcdes de fonacdo, de mastigagdo, de
articulacéo, e de oclusdo, de modo a contribuir com o desenvolvimento dos maxilares e dos musculos
da face, concorrendo para o equilibrio estético e funcional da condicdo oral infantil. A reabsorcao
radicular fisiol6gica desses dentes é um processo complexo, essencial para a substituicdo normal dos
dentes deciduos pelos permanentes e relevante para o processo de desenvolvimento de uma ocluséo
saudavel da crianca. Entretanto existem situacdes em que os dentes deciduos sdo mantidos na
cavidade bucal além do tempo normal de esfoliagdo, mesmo quando 0s dentes sucessores se
encontram presentes na arcada, ou quando se encontram intradsseo. Os fatores que podem levar a
essa condicdo podem ser de ordem genética, sistémica e local. Conhecer as condi¢fes que levam a
falhas na reabsorcédo dos dentes deciduos e consequentemente em dificuldades na erupc¢do dos dentes
permanentes sucessores € de significativa importancia para compreensdo dos casos de retencdo
prolongada de dentes deciduos. O objetivo deste trabalho foi relatar, por meio de um caso clinico
tratado na Clinica Integrada Infantil da Universidade Federal do Maranhdo, um quadro de reten¢do
prolongada de dentes deciduos e irrupcdo retardada de dentes permanentes com historico de
prematuridade e baixo peso ao nascer; as consequéncias do atraso na irrup¢ao dos permanentes e 0
tratamento proposto. Paciente do género feminino, leucoderma, 8 anos de idade, normorreativo,
apresentava denticdo mista em condicdes clinicas de salde, ou seja, sem sinais de doenca carie ou
doenca periodontal. Como abordagem inicial, foram realizados anamnese, exame clinico e
radiograficos (periapical e panoramica), que visaram direcionar as tomadas de decisfes para 0s
tratamentos propostos. Os fatores sistémicos relatados foram prematuridade, com nascimento na 322
semana gestacional, e 0 baixo peso ao nascer 1.600 gramas; as consequéncias observadas foram a
erupcao ectopica dos incisivos inferiores 31,41, 32 e 42, e impactacdo dos caninos 33 e 43. A conduta
terapéutica baseou-se nas exodontias dos elementos dentais retidos: 52, 62, 73 e 83 e
acompanhamento com controle clinico e radiografico para evitar comprometimento da oclusdo da
paciente. Concluiu-se que o pronto diagndstico da condicdo de retencdo prolongada dos deciduos e
de atraso na irrupcdo dos dentes permanentes sucessores em uma paciente pré-termo e de baixo peso
ao nascer foi importante para a tomada de decisdo sobre as a¢des cirurgicas de remoc¢do dos elementos
retidos e dificultar a irrupcdo lenta e/ou impactacdo dos dentes permanentes sucessores, diminuindo

a necessidade futura de tratamento corretivo invasivo.

Palavras Chave: Dente Deciduo; Retengdo de Dentadura; Odontopediatria.



2 ABSTRACT

The deciduous dentition plays an important role in the functions of phonation, mastication,
articulation, and occlusion, in order to contribute to the development of the jaws and facial muscles,
contributing to the aesthetic and functional balance of the child's oral condition. The physiological
root resorption of these teeth is a complex process, essential for the normal replacement of deciduous
teeth by permanent ones and relevant to the process of developing a healthy occlusion in children.
However, there are situations in which the deciduous teeth are kept in the oral cavity beyond the
normal exfoliation time, even when the successor teeth are present in the arch, or when they are
intraosseous. The factors that can lead to this condition can be genetic, systemic and local. Knowing
the conditions that lead to failures in the resorption of deciduous teeth and, consequently, difficulties
in the eruption of the successor permanent teeth, is of significant importance for understanding cases
of prolonged retention of deciduous teeth. The objective of this study was to report, through a clinical
case treated at the Integrated Children's Clinic of the Federal University of Maranhéo, a picture of
prolonged retention of deciduous teeth and delayed eruption of permanent teeth with a history of
prematurity and low birth weight; the consequences of the delay in the onset of perms and the
proposed treatment. Female patient, leucoderma, 8 years old, normoreactive, with mixed dentition in
clinical health conditions, that is, without signs of caries disease or periodontal disease. As an initial
approach, anamnesis, clinical and radiographic examination (periapical and panoramic) were
performed, which aimed to guide decision-making for the proposed treatments. The reported systemic
factors were prematurity, with birth in the 32nd gestational week, and low birth weight 1,600 grams;
the observed consequences were ectopic eruption of lower incisors 31, 41, 32 and 42, and impaction
of canines 33 and 43. The therapeutic approach was based on extractions of impacted dental elements:
52, 62, 73 and 83 and follow-up with control clinical and radiographic to avoid compromising the
patient's occlusion. It was concluded that the prompt diagnosis of the condition of prolonged retention
of the deciduous teeth and delay in the eruption of the successor permanent teeth in a preterm patient
with low birth weight was important for decision-making on the surgical actions to remove the
elements. retained teeth and hinder the slow eruption and/or impaction of the successor permanent

teeth, reducing the future need for invasive corrective treatment.

Keywords: Deciduous tooth; Denture Retention; pediatric dentistry.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Irrupcao dentaria

A irrupcdo dentaria é descrita como 0 processo que se inicia na odontogénese, passa pelas
fases de irrupcdo na cavidade bucal e chega a posi¢do final de oclusdo, onde exerce a sua funcao
(JACINTO- GONCALVES; GAVIAO, 2009). A irrupcio normal, tanto do ponto de vista do tempo,
como da posicdo de cada dente é um dos processos decisivos no desenvolvimento de uma denticao
bem formada e equilibrada (BAUME et al., 1954; LIMA et al., 2016).

O processo de irrupgdo dos dentes deciduos ocorre em trés fases ou estagios. O primeiro € o
estagio pré-eruptivo que tem inicio com a diferenciacdo dos germes e termina com a completa
formagao da coroa. E uma fase intradssea, em que se destacam os movimentos de corpo dos germe
dentario, em que todo o germe movimenta-se por completo, ou seja, para oclusal e para a vestibular
com o objetivo de manter uma relacdo constante e compensatoria com os maxilares que estdo em
crescimento para todas as dire¢fes. Nesta fase também outro importante movimento é o excéntrico,
onde uma parte do germe dentario permanece estacionado, enquanto os demais continuam a crescer
(MARTIN, 2014; GUEDES-PINTO, 2016).

Em seguida, a segunda etapa com o estagio eruptivo tem inicio quando a coroa esta formada
e termina quando o dente chega ao plano de oclusdo. Nesta fase destaca-se a fase de irrupcao
intradssea, onde ocorre o deslocamento do germe dentario a partir de sua posi¢do inicial na cripta
Ossea até a sua penetracdo na mucosa oral. Os principais eventos dessa fase € a formacéo e reabsor¢édo
seletiva das paredes da cripta 6ssea que sdo seguidos de alteragdes significantes de desenvolvimento
que incluem a formacdao das raizes, do ligamento periodontal e do epitélio juncional. Ainda ocorre
nesta fase a penetracdo na mucosa e a irrupcao pré-oclusal, até alcangar o plano funcional (MARTIN,
2014; GUEDES-PINTO, 2016).

O ultimo estagio é o pds-eruptivo que se inicia quando o dente entra em oclusao e termina
com a perda do dente ou a sua remocdo. Durante a fase extra 0ssea, 0S movimentos pos-eruptivos
mantem a posic¢do do dente irrupcionado, enquanto o maxilar continua a crescer; compensando 0
desgaste oclusal e proximal (MARTIN, 2014; GUEDES-PINTO, 2016).

3.1.1 Teorias sobre o mecanismo de irrupgéo

O mecanismo de irrupcdo dentaria ainda precisa ser completamente elucidado, e diversos

processos tém sido propostos para explicar o movimento do dente de sua cripta até a cavidade oral.
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Dentre as diversas teorias propostas, as mais aceitas foram: do crescimento radicular, do ligamento
periodontal, da remodelacdo éssea, do foliculo dentério e do reticulo estrelado (HULLAND et al.,
2000).

Segundo a teoria do crescimento radicular, a medida que a raiz cresce, provoca a irrupgao do
dente. Dessa forma o crescimento radicular seria a forca mais evidente da irrupcdo devido ao seu
crescimento longitudinal e por muito tempo foi considerado responsavel por esse processo
(HULLAND et al., 2000). J4 no caso da teoria do ligamento periodontal, sugere que a forca
responsavel pela irrupcdo deriva do ligamento periodontal. A interacdo do ligamento com 0s
fibroblastos garante ao tecido a contratilidade e motilidade suficiente para que ocorra a irrupgao
dentéria. Por outro lado, na teoria da remodelacdo Gssea o crescimento radicular seria um estimulo
para a formagdo de 0sso alveolar que empurraria o dente em sentido oclusal. (HULLAND et al.,
2000).

Atualmente a teoria mais aceita é a do foliculo dentério, que considera a participacdo do
foliculo no processo de irrupcdo como fator responsavel pela remodelacdo Ossea (reabsorcéo e
reparacao) e cria um caminho intradsseo para a irrup¢ao (WISE et al., 1994; KATCHBURIAN, 1999;
CORREA et al., 2010). O foliculo, apds receber inducdo das células do 6rgdo do esmalte,
particularmente do reticulo estrelado por volta do fim da fase da coroa e inicio da fase da raiz, o
foliculo influenciaria o 0sso alveolar adjacente para proporcionar a erupg¢ao dentéria. Para a irrupgéo
dos dentes permanentes é necessario que ocorra a reabsorcao dos dentes deciduos que é mediada por
células do tipo clastos. Esse fato ocorre com excec¢do dos dentes molares (KATCHBURIAN, 1999;
GUEDES-PINTO, 2016).

3.2 Cronologia e Sequéncia de irrupcdo dentaria

A cronologia de irrupcdo corresponde ao periodo em que o dente irrompe a cavidade bucal e
a sequéncia de irrupcdo é a ordem na qual os dentes vao irrompendo na boca (CANCADO, 2003). A
sequéncia de irrupgao favoravel para o desenvolvimento de uma oclusdo correta é considerada mais
importante do que a cronologia (MOTA et al., 2021). A cronologia obedece a um certo padrao
genético, ocorrendo algumas diferencas, entre elas o sexo, fatores sistémicos e ambientais (MARTIN,
2014; GUEDES PINTO, 2016).

Na literatura, a tabela de irrup¢do de Logan e Kronfeld em 1933 ainda € utilizada, entretanto,
0 estudo apresenta falhas metodologicas e dependendo da distribuicdo geografica de uso ndo vai
representar a realidade clinica da crianca (PATRICIO et al., 2021). A cronologia e a sequéncia de
irrupcdo dos dentes permanentes sofrem mais influéncias do que aquelas citadas para os dentes

deciduos. (GUEDES PINTO, 2016).
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3.2.1 DentigOes decidua e permanente

A denticdo decidua tem grande importancia para o adequado desempenho das funcGes
mastigatorias, mantém a oclusdo, fonacéo, articulacdo e o espago necessario para a irrupgdo dos
permanentes, além de auxiliar no desenvolvimento dos musculos da face, respiracdo e, na estética
(JACINTO- GONCALVES:; GAVIAO, 2009). O correto posicionamento dos dentes deciduos atua
na respiracdo da crianca, harmonizacdo de seu rosto e no crescimento e desenvolvimento da altura
dos arcos dentais (CARRENO et al., 2017).

A denticdo decidua é composta por vinte dentes: quatro incisivos centrais, quatro incisivos
laterais, quatro caninos, quatro primeiros molares e quatro segundos molares (JAIN et al., 2015),

representados na tabela 1 (em meses).

Tabela 1. Cronologia da irrupcéo dentaria decidua

Maxila (meses) Mandibula (meses)
Incisivo Central 10 (8-12) 8 (6-10)
Incisivo Lateral 11 (9-13) 13 (10-16)
Canino 19 (16-22) 17 (17-23)
Primeiro Molar 16 (13-19) 16 (14-18)
Segundo Molar 29 (25-33) 27 (23-31)

Fonte: Adaptado de: Jain et al., 2015.

A denticdo permanente é composta por trinta e dois dentes, sendo quatro incisivos centrais,
quatro incisivos laterais, quatro caninos, quatro primeiros pré-molares, quatro segundos pré-molares,
quatro primeiros molares, quatro segundos molares e quatro terceiros molares (JAIN et al., 2015)

representado na tabela 2 (em anos).

Tabela 2. Cronologia da erupcao dentéria permanente

Maxila (anos) Mandibula (anos)
Incisivo Central 7-8 6-7
Incisivo Lateral 8-9 7-8
Canino 11-12 9-10
Primeiro Pré-Molar 10-11 10-12
Segundo Pré-Molar 10-12 11-12
Primeiro Molar 6-7 6-7
Segundo Molar 12-13 11-13

12



Terceiro Molar 17-21 17-21

Fonte: Adaptado de: Jain et al., 2015.

3.2.2 Estégios e desenvolvimento de Nolla

E de grande importancia a avaliacio do desenvolvimento dentério individual, que ocorre por
meio de exames complementares, como por exemplo radiografias periapicais e panoramicas. Nolla,
em 1960, por meio de exames radiograficos, em estudos detalhados de desenvolvimento dental,

estabeleceu o que se conhece por estagios de desenvolvimento de Nolla para dentes permanentes
(GUEDES-PINTO, 2016).

O desenvolvimento dos dentes pode ser definido pelos estagios de Nolla (MCDONALD;
AVERY, 2001). Quando hd um atraso na calcificagdo ou uma possivel agenesia dentaria, a
observacdo dos estagios descritos por Nolla (Figura 1) proporcionam uma viséo critica e clinica
favoravel para esse nexo (BOJ et al., 2004). Dentre os estagios de Nolla se destacam o estagio 2, onde
observa-se a presenca da cripta, o estagio 6 em que a coroa retrata a sua formacao completa e o estagio

8 onde verifica-se 2/3 de raiz formada, sendo a partir deste estagio que nota-se a estrutura dentaria na
cavidade oral (BOJ et al., 2004).

Figura 1. Estagios de Nolla
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Fonte: Ertty Ortodontia, 2015.
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3.3 Rizélise

O fendmeno da rizolise dos dentes deciduos € um processo normal de reabsorcao radicular,
que pode ocorre por tempo mais ou menos prolongado e tem inicio aproximadamente 3 a 4 anos antes
do dente sofrer esfoliacdo (GUEDES-PINTO,2016). A rizblise € um evento fisioldgico e dinamico,
que orienta a irrupcdo do seu sucessor, proporcionando o posicionamento e alinhamento para
obtencao de uma oclus@o normal (VANTINE, 2007)

3.3.1 Mecanismo de reabsor¢éo

No decorrer da rizdlise, a apoptose ocorre em células isoladas, causando alteracGes
nucleares como condensacdo da cromatina, fragmentagdo do DNA e posterior rompimento do nicleo.
No citoplasma, as organelas mostram-se mais densas e intactas. Em concomitancia, a célula perde
liquidos, encolhe-se e rompe o contato com as células contiguas (CONSOLARO, 2002). A contracdo
da célula e a posterior invaginagdo da membrana ddo origem aos corpos apoptéticos, imediatamente
reconhecidos e fagocitados pelos macrofagos. Em seguida, ha a instalacdo de odontoclastos sobre a
superficie desnuda da raiz dentaria, os quais liberam enzimas que solubilizam a matriz mineral.
Assim, o mecanismo da morte celular programada funciona como o gatilho bioldgico da rizélise
(CONSOLARO, 2002; GUEDES-PINTO, 2016).

3.3.2 Retencéo prolongada dos dentes deciduos

A retencdo prolongada de dente deciduo decorre da sua permanéncia do elemento no arco
dentario ap6s o periodo esperado para sua esfoliacdo. A retencdo prolongada e reabsor¢do anormal
dos dentes deciduos criam uma barreira mecanica dificultando a irrupcdo do dente sucessor ou
desviando-o para uma posi¢do anormal no arco dentario (FREITAS, 2000; TEXEIRA et al., 2005;
SOSO, 2013). Os dentes permanentes devem irrupcionar quando as raizes dos deciduos sdo
adequadamente reabsorvidas (MJOR, 1990; TEXEIRA et al., 2005). Isto acontece porque a

reabsorcdo radicular normal orienta a irrupc¢ao do sucessor (GUEDES-PINTO, 2016).

Estudos consideram que fatores préprios do individuo (genéticos ou sistémicos), fatores
ambientais e fatores locais ou externos ao individuo (trauma) podem influenciar na irrupcdo dos
dentes deciduos, alterando a sua sequéncia e cronologia irruptiva (CAIXETA e CORREA, 2005;
GUPTA et al., 2007; DUARTE et al., 2011). O fator genético, na denticdo decidua, parece ter maior
relevancia na determinacdo da irrupcdo, comparado aos fatores ambientais, locais e sistémicos
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(GUEDES-PINTO, 2016). A raca ¢é apontada como um fator relevante no momento da irrup¢édo
dental, outro fator € o sexo do individuo, que nos meninos podem irromper seus dentes ligeiramente
a frente das meninas (FOLAYAN M et al., 2007; MOTA et al 2021).

Na Tabela abaixo estdo relacionados os possiveis fatores genéticos, sistémicos e locais, que

podem levar a alteracdo da cronologia da irrupcao dentaria (SURI et al., 2004).

Tabela 3. Fatores causadores do atraso na irrupgao dentaria

FATORES GENETICOS

FATORES SISTEMICOS

FATORES LOCAIS

Amelogénese imperfeita e desordens associadas

Nutrigdo

Tecido cicatricial
Mucoso:

trauma/cirurgia

Sindrome de Apert

Raquitismo resistente a vitamina D

Fibromatose
Gengival /
Hiperplasia Gengival

Displasia cleidocraniana

Doencas enddcrinas (hipotireoidismo,
hipopitutarismo, hipoparatiroidismo,
pseudohipoparatiroidismo)

Dentes
Supranumerarios

Mucopolissacaridose (MPS): Sindrome
DeLange, Sindrome de Hurler (MPH I-H),
Sindrome de Hurler Scheie (MPS I-H/S),
Sindrome de Hunter (MPS II), Sindrome de
Maroteaux-Lamy (MPS IV)

Paralisia cerebral

Tumores
Odontogénicos e ndo
Odontogénicos

Sindrome Down

Farmacos (como Fenitoina)

Lesbes nos dentes
deciduos

Sindrome de GAPO (atraso no crescimento,
alopécia, pseudoanodontia e atrofia optica)

Bebés prematuros (pretermos) / baixo
peso a nascenca

Anquilose dos dentes
deciduos

Sindrome associadas a fibromatose gengival

Fumo do tabaco

Perda prematura dos
dentes deciduos

Sindrome de Gorlin

Idiopética

Inexisténcia de
reabsorcéo dos
dentes deciduos

Hiperimunoglubinemia E
Burkley)

(Sindrome  de

Dentes deciduos

impactados

Incontenentia pigmenti (Sindrome de Bloch
Sulzberger

Erupcéo ectdpica

Osteopetrose

Fenda palatina

Osteogénese imperfeita

Maxilares Atroficos

Outras Sindromes

Fonte: Adaptada de: Kuboyama, 2018

Dentre os fatores locais que interferem na retencao dos dentes deciduos apresentados na tabela

3, podemos destacar: a anquilose, que é mais frequentemente observada nos primeiros molares
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inferiores, dando a impressdo de que o dente se encontra submerso na mandibula ou maxila
(KUBOYAMA, 2018). A perda precoce de dentes deciduos pode acelerar ou retardar a irrup¢do do
sucessor permanente, e isso depende do estagio de Nolla. Caso essa perda ocorra antes que 0 sucessor
permanente se encontre no estagio 6 de Nolla, havera um atraso de sua irrupgao, porque nesse caso 0
0sso geralmente ocupa a area acima do dente, dificultando seu irrompimento. (KUBOY AMA, 2018).
Dentes supranumerarios, cistos e tumores que sdo exemplos de barreiras fisicas observados na
radiografia e responsaveis por atraso na irrupcao de alguns dentes. Nesses casos, se faz necessaria a
remocao desses obstaculos, para que o dente possa irrupcionar (SURI et al., 2004). J& os casos de
hematoma de irrupcdo, que em geral ocorre nos molares superiores na denticdo decidua, quando se
encontra fibroso dificulta a irrup¢do do dente (GUEDES-PINTO, 2016), enquanto que na denticao
permanente, a fibrose da mucosa gengival, pode ocasionar a perda da forca eruptiva do dente devido
a barreira de tecido, na superficie oclusal ou incisal. Dessa forma, o germe do dente permanente ndo

é capaz de penetrar no tecido gengival (MARINHO et al., 2017).

Sobre os fatores de carater sistémicos, quadros de desnutri¢do até os 6 meses de idade, podem
apresentar atrasos na irrupgdo dos dentes, pois alteraces nutricionais podem acarretar alteracoes
estruturais nos tecidos dentarios, além de altera¢des de forma, posicdo e tempo de erupcao dos 6rgaos
dentais (COSTA et al., 2010). Condigdes como desnutricdo (caréncias em vitaminas A, C e D) e
morar em locais com temperatura mais baixa podem determinar um retardo discreto na cronologia de
irrupcdo dos dentes quando comparado a paises tropicais (GUEDES-PINTO, 2016). Do mesmo
modo, o perfil social da crianca também pode influenciar, estudos apontam que criancas
desfavorecidas apresentam irrupcéo retardada comparativa em relacdo a suas contrapartes étnicas de
perfil social mais alto (HOLDMAN DJ e YAMAGUCHI K et al., 2005; DUARTE et al., 2011;
PATRICIO et al., 2021)).

Com relacdo aos fatores sisttmicos, casos de irrupgdo fora dos padrdes normais na grande
maioria das vezes, estdo relacionados a problemas enddcrinos como hipotireoidismo e
hipopituitarismo, que causam retardo da irrupcdo (TEIXEIRA et al., 2005; CORREA et al., 2010).
Por outro lado, quando esses disturbios causam um excesso de funcionamento das glandulas tireoide
e pituitaria podem causar irrupcdo precoce (CORREA et al., 2010). Além disso, problemas
enddcrinos que causam atraso na puberdade, no geral acabam por causar também atraso na irrupcao
dental (SILVA et al.,, 2003; CORREA et al., 2010). Pacientes com condicdes congénitas nio
hormonais, como portadores de sindrome de Down apresentam seqiiéncia anormal de irrupcéo, e
alguns dentes deciduos podem ficar retidos até os 14 ou 15 anos de idade (TEIXEIRA et al., 2005).

Na disostose cleidocraniana, os dentes deciduos erupcionam normalmente, mas a reabsorcdo dos
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mesmos € retardada o que ocasiona grande atraso na irrupcdo dos dentes permanentes, que podem
chegar a nédo erupcionar (McDONALD etal., 2000; GUEDES-PINTO, 2016; QUEIROZ etal., 2017).

O nascimento pretermo e 0 baixo peso ao nascimento podem comprometer a irrupg¢ao dentaria,
com a demora nesse processo, causando atraso geral no desenvolvimento e aparecimento de defeitos
no esmalte, desde alteracdes de cor até danos mais severos, como agenesia dental (SEOW et al., 1988;
DRUMMOND et al., 2003; CAIXETA e CORREA, 2005; CORREA et al., 2010; CASTRO et al.,
2019). Entretanto, ainda ndo se sabe como a irrupgao dentaria é afetada por essa condi¢do (DINIZ et
al., 2011). As criancas prematuras geralmente tém baixo peso ao nascer (peso menor que 2.500
gramas) e, com a diminuicdo deste, ha uma maior propensdo as doencas sistémicas (CAIXETA e
CORREA, 2005). O baixo peso ao nascer pode ser consequéncia ao nascimento prematuro, tamanho
para idade gestacional ou ambos, mas sua etiologia é de causa multifatorial e tal condi¢do pode causar
alteracbes no desenvolvimento de estruturas bucais, doencgas respiratorias, infecciosas,
cardiovasculares, gastrointestinais, sensoriais, neurolégicas, disfuncdo metabdlica e problemas no

crescimento e desenvolvimento da crianca ao longo da vida (DINIZ et al., 2011).

O que alguns pesquisadores verificaram foi que em criancas prematuras seus dentes deciduos
irrupcionam, em média, na 39 semana de vida pds-natal, enquanto as nascidas a termo, na 30?2
semana; e ainda apontam para o periodo de permanéncia da canula traqueal, durante a internacéo
neonatal, como o maior responsavel pelo atraso na irrupg¢ao dos dentes deciduos (VISCARDI et al.,
1994). Outros estudiosos constataram que criangas com muito baixo peso ao nascer podem apresentar
poucos dentes deciduos irrupcionados comparadas a criancas com baixo peso ao nascer ou a criancas
com peso normal ao nascer (SEOW et al., 1988; CAIXETA e CORREA, 2005).

Diante do exposto, o objetivo desse artigo foi de apresentar um relato de caso clinico de
retencdo prolongada dos dentes deciduos e irrupcdo retardada de dentes permanentes tratado na
Clinica Integrada Infantil da Universidade Federal do Maranhdo, identificar as possiveis condi¢des

que levaram a essa condicao, além intervengdes necessarias tomadas.
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4.1 RESUMO

A retencdo prolongada dos dentes deciduos pode indicar uma alteracdo no processo de
reabsorcado fisiologica destes dentes. Varios fatores podem influenciar na reabsorcdo radicular dos
dentes deciduos e consequentemente alterar a irrupcéo adequada dos dentes permanentes sucessores.
A prematuridade e 0 baixo peso ao nascer séo fatores sistémicos que parecem ser causas do atraso na
erupcdo na irrupcdo dos permanentes. O objetivo desse artigo foi apresentar um caso clinico de
retencdo prolongada de dentes deciduos e irrupcao retardada de dentes permanentes, em uma paciente
de 8 anos de idade com historico de prematuridade e ao baixo peso ao nascer; as consequéncias do
atraso na irrupgdo e o tratamento proposto. A abordagem envolveu anamnese, exame clinico, exames
complementares radiograficos (periapicais e panoramicos) e em seguida foram programadas as
intervencoes cirurgicas divididas em duas sessdes clinicas de exodontias dos elementos dentais que
dificultavam a irrupcdo dos elementos permanentes sucessores; inicialmente os elementos 52 e 62 e
em seguida os dentes 73 e 83. Concluiu-se que a avaliacdo oportuna da retencdo dos dentes deciduos
e do atraso na irrupcao dos dentes permanentes sucessores foi importante para a decisao de tratamento
em uma paciente pretermo e de baixo peso ao nascer, fazendo com que a intervencéo cirurgica fosse
apropriada para dificultar a irrupcéo lenta e/ou impactacdo dos dentes permanentes sucessores e evitar
danos a oclusdo do paciente, diminuindo a necessidade futura de tratamento corretivo invasivo,

considerando ainda a necessidade de acompanhamento do avango clinico do caso.

Palavras Chave: Dente Deciduo; Retencédo de Dentadura; Odontopediatria.

ABSTRACT

Prolonged retention of deciduous teeth may indicate a change in the physiological resorption
process of these teeth. Several factors can influence the root resorption of deciduous teeth and
consequently alter the proper eruption of the successor permanent teeth. Prematurity and low birth
weight are systemic factors that seem to be causes of delayed eruption of perms. The objective of this
article was to present a clinical case of prolonged retention of deciduous teeth and delayed eruption
of permanent teeth, in an 8-year-old patient with a history of prematurity and low birth weight; the
consequences of delayed onset and the proposed treatment. The approach involved anamnesis, clinical
examination, complementary radiographic examinations (periapical and panoramic) and then surgical
interventions were scheduled divided into two clinical sessions of extraction of dental elements that
hindered the irruption of the successor permanent elements; elements 52 and 62 initially, and then

teeth 73 and 83. It was concluded that the timely evaluation of the impaction of the deciduous teeth
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and the delay in the eruption of the successor permanent teeth was important for the decision of
treatment in a preterm patient with low birth weight, making the surgical intervention appropriate to
hinder the slow eruption and/or impaction of the successor permanent teeth and to avoid damage to
the patient's occlusion, reducing the future need for invasive corrective treatment, also considering

the need to monitor the progress clinical case.

Keywords: Deciduous tooth; Denture Retention; pediatric dentistry

4.2 INTRODUCAO

A reabsorcdo dentéria fisiologica € um fendmeno natural, programado pelo organismo e
essencial para a esfoliacdo dos dentes deciduos e posterior erupcdo dos sucessores permanentest?.
Nesse processo, 0s dentes deciduos sofrem reabsor¢des graduais e concomitantes com a erup¢do dos
dentes permanentes sucessores®4. Esse recurso ocorre de modo intermitente, com periodos de
reabsorgdo, remodelagdo e neoformagéo de estruturas dentarias®, que estdo diretamente relacionados
com o posicionamento do germe do dente sucessor permanente?.

No entanto, se a reabsorcdo radicular dos deciduos ndo ocorrer de maneira uniforme e
adequada, pode ocasionar a retencdo prolongada destes elementos, com consequente atraso na
irrupcdo dos dentes sucessores 678, E considerado retencdo prolongada de dentes deciduos quando
estes dentes permanecem na cavidade oral, prevalecendo a cronologia normal da sua esfoliacéo, por
um tempo superior a seis meses®.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo considerados fatores relacionados a possiveis
causas para 0 atraso da irrupcdo dentdria de deciduos, prejudicando a irrupcdo dos dentes
permanentes, determinando um atraso geral no desenvolvimento®®. Entretanto ndo existe
concordancia entre os pesquisadores, que consideram que ao corrigir a idade pela prematuridade, o
atraso na erupcéo dos deciduos ndo é observado 10112,

De qualquer modo, a prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo condi¢des que afetam o
desenvolvimento das estruturas buco-dentarias como, por exemplo, com o atraso na cronologia de
irrupcédo dentaria e devem ser cautelosamente estudadas para que as criangas possam receber atencdo
especial do cirurgido-dentista, com abordagem clinica adequada, de modo a conduzir o dente sucessor
permanente a uma irrrup¢do segura, garantindo uma melhor oclusdo e estética durante o ciclo
bioldgico na cavidade bucal.

Nessa perspectiva, esse trabalho teve como objetivo apresentar um relato de caso clinico de

retengdo prolongada dos dentes deciduos e irrupcéo retardada de dentes permanentes em uma paciente
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com historico de prematuridade e ao baixo peso ao nascer; as consequéncias do atraso na irrupg¢éo e

0 tratamento proposto.

4.3 METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo, curto que tem como proposito apresentar um relato de caso
clinico, com pouca frequéncia na clinica odontoldgica, que corresponde a retencdo prolongada dos
dentes deciduos. Inicialmente, foi realizado o atendimento a paciente para a coleta de dados através
da anamnese, exame clinico e fisico, além da realizacdo de registro fotografico e solicitacdo de
exames complementares como a radiografia panoramica. Os atendimentos foram realizados na clinica
escola da Universidade Federal do Maranhdo, na disciplina clinica integrada infantil. O responsavel
foi informado que ndo haveria custos pelo tratamento realizado e 0 nome do menor mantido em sigilo,

de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

4.4 RELATO DE CASO

Paciente ASRC, sexo feminino, leucoderma, 8 anos de idade, normorreativa, compareceu
acompanhada do seu responsavel a Clinica de Integrada de Infantil da Universidade Federal do
Maranhdo em novembro de 2021, com a queixa de ndo amolecimento dos dentes deciduos. Na
anamnese foi relatado que a crianca nasceu prematura de 322 semanas por meio de uma cesariana
indicada devido a Doencga Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) + centralizacéo fetal. Nasceu
pesando 1.600gramas e medindo 42cm, a mesma foi paciente de Unidade de Tratamento Intensivo
(UT1), sequido de Bercario Intermediario (BI) até chegar ao Alojamento Conjunto (ALCON) durante
18 dias. Tendo como alimentacéo inicial o Leite Humano Pasteurizado (LHP) e Leite Materno (LM)
e posteriormente sendo sua alimentacdo exclusiva de LM até os 3 meses, recebendo alta com 1.780
gramas e medindo 43,5 cm.

Foi relatado também que a paciente ndo apresentou nenhuma mal formacéo ou qualquer
outra complicacdo, ndo sendo necessario durante toda sua internacdo intubacdo ou reanimacéo.
Quanto ao desenvolvimento de fala, cognitivo, motor, neuroldgico, a crianca ndo apresentou nenhum
atraso, tendo sua curva de desenvolvimento normalizada aos dois anos de idade.

No que se refere a alimentagdo, foi informado que até os 3 meses de vida foi ofertado
apenas o leite materno a livre demanda, apds esse periodo foi acrescentado a férmula como
complemento. Apds 0s 5 meses iniciou a introducao alimentar com suco e sopa de legumes, e com
um ano e meio ja se alimentava com alimentos solidos. Vale ressaltar que a crianga foi acompanhada
por uma equipe multidisciplinar (terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, neurologista, pediatra,

oftalmologista) da UTI até os dois anos de idade quando recebeu alta. A mesma nado faz ingestdo de
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refrigerantes e tem sua alimentagdo acompanhada por nutricionistas e pediatra, ndo fazendo consumo
de abusivo de agUcares de adicao.

Quanto a denticdo, foi relatado que a paciente teve a irrupcdo do primeiro dente deciduo
aos 10 meses, e seguiu normalmente a erupcdo dos demais dentes de acordo com a cronologia
adequada para os dentes deciduos. No entanto, quanto a troca da denticdo decidua pela permanente,
foi informado que desde o primeiro dente nunca houve amolecimento completo (reabsorcéo radicular
total), sendo necessario exodontias em consultorio dos elementos dentais 51, 61, 71, 72, 81 e 82,

devido a erupcao ectdpica dos permanentes dos dentes em questdo (Figura 1 e 2).

Figura 1. Imagem inicial irrupcdo dos dentes 31 e 41 por lingual
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Figura 2. Imagem da irrupgéo do dente 32 por lingual.

As fotografias iniciais (figura 1 e 2) foram obtidas através da familia. Na figura 1, é
possivel observar a erupcao ectdpica dos incisivos centrais inferiores 31 e 41 por lingual dos incisivos
deciduos 71 e 81. E na figura 2, a erupcao do lateral inferior 72 atras do lateral deciduo, o que ja
demostra a precoce alteracéo na reabsorcéo e erupcéo dental do sucessor mesmo com o deciduo ainda
na arcada.

Durante o exame clinico em consultério, observou-se que a paciente apresentava denti¢ao
mista em condigdes clinicas de salde, ou seja, sem sinais de doenca cérie ou doenca periodontal, livre
de caries. No arco superior observou diastemas nos incisivos centrais e no arco inferior apinhamentos
dos dentes 31,32,41 e 42. Foram solicitados exames complementares radiograficos (periapicais e
panoramica) para fins de confirmacao de diagndstico (Figura 3).

A paciente é cognitiva, saudavel e essa alteracao nao foi associada a nenhuma sindrome e nem
a historico familiar, sendo a mesma, a primeira a apresentar essa condicao de retencdo dos dentes

deciduos.
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Figura 3. Exame radiografico de acompanhamento dos elementos 52,62

A radiografia panoramica revelou denticdo mista, 0s germes dos elementos sucessores 33
e 43 se encontravam em posicdo vertical intradssea, estando no 8 estagio, com praticamente 2/3 da
sua raiz formada, ndo havendo reabsorcéo das raizes dos elementos predecessores. Sendo afastado a
suspeita da distancia entre o apice da raizes dos dentes deciduos em relacdo ao germe dental dos

sucessores como fator responsavel pela reabsorcao irregular (Figura 3).

Figura 4. Exame radiogréafico ap6s 8 meses de acompanhamento
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Apds 8 meses de acompanhamento foi realizado novo exame radiografico através de
panoramica, que determinou o diagnostico de retencdo prolongada dos dentes 52, 62, 73 e 83. Os
germes dentais dos dentes sucessores se encontravam em posi¢do vertical intradsseo, estando os
elementos dentais sucessores 12 e 22 no estagio 7 de Nolla, com praticamente 1/3 da sua raiz formada;
e os elementos 33 e 43 encontrando-se no 9 estagio de Nolla, com suas raizes quase completas apice
aberto. Sendo notério a reabsorcdo irregular das raizes de seus antecessores, ndo apresentando
qualquer obstrucdes fisicas para irrupcdo dentaria. Dessa forma, foi indicado as exodontias dos
elementos dentais 52, 62, 73 e 83, e as intervencdes cirargicas foram divididas em duas sessdes

clinicas; inicialmente os elementos 52 e 62 e em seguida os dentes 73 e 83 (Figura 4).

Figura 5. Imagem dos elementos extraidos

A figura 5 evidéncia a reabsorcao radicular de forma irregular, onde pode-se observar
cada vez menos reabsor¢do a medida que a paciente cresce, sendo possivel comprovar a completa
falta de reabsorcdo radicular nos elementos dentais 52, 62, 83. Caracterizando uma condicao

sistémica da paciente, visto que, essa alteracdo ocorreu em todos os dentes até entdo extraidos.
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Figura 7. Exame clinico intra-oral do arco superior ap6s as exodontias 52 e 62.

26



Figura 8. Exame clinico do arco inferior ap6s as exodontias 73 e 83.

As imagens 6, 7 e 8 foram realizadas 15 dias ap0s as exodontias, para acompanhamento e
registo do caso. Visto que a paciente ndo apresenta nenhuma sindrome para que justifique essa
alteracdo. Foram apontados como justificativa para essa condi¢do a prematuridade e ao baixo peso ao

nascer, ja que a mesma nasceu com 322 semanas e com pesando 1.600 gramas.

Figura 6. Exame radiogréafica de acompanhamento 5 meses apds as exodontias.
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Na imagem 6, a radiografia de acompanhamento apds 5 meses das exodontias, as irrupcoes
dos elementos 12, 22, 33 seguem de forma adequada e gradativas. Também é possivel observar a
impactacdo dos elementos dentais 43, 13 e 23; a anatomia condide dos elementos 12 e 22; e posigao

girovertida do elemento dental 34.

4.5 DISCUSSAO

A retencdo prolongada dos dentes deciduos pode ser determinada por varios fatores, sejam
eles, de origem genética, sistémica, ou local 8131415 No caso clinico apresentado neste estudo, fatores
sistémicos relacionados a prematuridade, em que o responsavel relatou o nascimento da paciente na
322 semana gestacional; e ao baixo peso ao nascer, com 1.600 gramas, pareceram ter contribuido para
a retencdo prolongada, considerando que ndo ha casos semelhantes na familia e a paciente ndo
apresentou, até 0 momento, qualquer outra alteracdo que justificasse essa condicao.

O exame clinico associado a radiografias periapicais, oclusais e panoramicas podem auxiliar
na descoberta de possiveis agentes etioldgicos relacionados a auséncia de irrupcéo de um dente®1416,
O exame radiografico permite a identificacdo de fatores que possam mascarar o diagnostico e ate
mesmo contraindicar o procedimento, como uma camada éssea recobrindo a coroa dentaria, agenesia
e grau de formacdo radicular sendo decisivo para um diagndstico correto'®. Nesse sentido, situagdes
de agenesia dentaria e retardo na irrupcao dental parecem apresentar sinais semelhantes, como a
auséncia dos dentes permanentes na cavidade oral*>!” portanto, é importante realizar o diagnéstico

diferencial para que se possa estabelecer a melhor forma de tratamento®%,

No caso clinico apresentado em nosso estudo, foram realizados exames clinicos e
complementares radiograficos com panoramicas, afim de confirmar o diagndstico de retencao
prolongada e descartar a possibilidade de agenesia dentaria, no entanto, observamos que os dentes
12, 22, 33 e 43 estavam presentes a nivel intra-0sseo e ndo verificamos quaisquer alteragdes clinicas
que pudessem impedir a reabsorcéo radicular dos elementos dentais 52,62,73 e 83. Os germes dentais
dos dentes sucessores se encontravam em posi¢do vertical intradsseo, estando os elementos dentais
sucessores 12 e 22 no estagio 7 de Nolla, com praticamente 1/3 da sua raiz formada; e os elementos
33 e 43 encontrando-se no 9 estagio de Nolla, com suas raizes quase completas e apices abertos. Por
outro lado, os elementos dentais deciduos 52, 62, 73 e 83 quase ndo apresentavam reabsorcdes

radiculares (figuras 4 e 5).

O tratamento relatado para os casos de retencdo prolongada de dentes deciduos tem sido a
intervencdo cirdrgica com acompanhamento a depender da idade em que foi iniciado o tratamento, o

periodo de desenvolvimento em que se encontra 0 paciente e as consequéncias observadas 61418, A
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paciente do caso clinico em analise apresentava 8 anos de idade e tinha como consequéncias a erupcao
ectdpica dos incisivos inferiores 31, 41, 32 e 42, e impacta¢do dos caninos 33 e 43. Esse caso foi

tratado com cirurgia para remocédo dos elementos dentais 52,62,73 e 83, e acompanhamento.

Para uma oclusdo fisiologicamente adequada é importante que a cronologia de irrupcdo seja
respeitada em todas as suas fases e estagios. Quando existe a auséncia ou atraso na irrupgao de um
elemento dentario, deve-se procurar criteriosamente a causa, a fim de planejar corretamente a época
e o tipo de tratamento a ser adotado®41518, No caso clinico apresentado ndo verificamos auséncia de

sucessor, mas sim um atraso com erupcao ectopica dos incisivos inferiores.

Durante a erupcdo do dente permanente, 0 0sso alveolar e as raizes dos dentes deciduos sdo
reabsorvidas em extensdo maior que a necessaria para 0 movimento irruptivo do mesmo. Este excesso
de reabsorcéo é reparado por nova formacéo de 0sso e cemento no periodo de repouso 1219, Apesar
de os periodos de repouso serem mais longos, a reabsor¢do predomina e o resultado final é a
esfoliacdo do dente deciduo. Os dentes permanentes sO erupcionam quando as raizes dos deciduos
forem adequadamente reabsorvidas >!42°, Isto acontece porque a reabsorcéo radicular normal orienta
a irrupcdo do sucessori*? No entanto, esta orientacdo quanto a reabsorcdo radicular ndo foi
observado no caso clinico apresentado, pois o mesmo apresentou histérico odontoldgico de
reabsorcéo radicular incompleta, desde a irrupcgao do primeiro dente sucessor permanente.

A retencdo prolongada dos deciduos altera a via normal de irrupcdo dos dentes
sucessores, resultando na impactacdo, irrupcdo ectépica®t??, reabsorcdo radicular de dentes
adjacentes, formacao cistica, desenvolvimento de cérie e doenca periodontal. Essa condicdo pode ser
diagnosticada precocemente, desde que a sequéncia de irrupcdo dos sucessores seja acompanhada
periodicamente e radiografico*?!. Foi observado que a paciente em toda sua vida apresentou-se com
saude bucal, ndo teve historia anterior ou mesmo no momento da avaliagdo para o estudo, de carie
dentéaria ou doenca periodontal, mas se registrou alteracBes na mordida causadas pelas irrupcdes

ectopicas dos elementos dentais 41,31, 42 e 32 (figuras 1 e 2).

A prematuridade e o baixo peso ao nascer tém sido descritos como causas para o retardo na
erupcdo dentaria de dentes deciduos e consequente atraso na troca destes pelos sucessores
permanentes, além de aparecimento de defeitos no esmalte, desde alteracdes de cor até danos mais
severos, como agenesia dental 62324, Criancas prematuras e com baixo peso ao nascer tém maior risco
de defeitos no esmalte®%?4. A paciente da nossa pesquisa nasceu pesando 1.600 gramas, o que esta
bem abaixo do peso considerado adequado para um recém-nascido, e essa condicdo pode ter

influenciado no atraso da erupgao e consequente retencdo prolongada dos dentes deciduos.
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O bebé prétermo, frequentemente, tem uma deficiéncia respiratoria, requerendo uma
ventilacdo mecéanica através de tubos nasotraqueais ou orotraqueais. Apesar disso, a entubacdo
orotraqueal e a laringoscopia podem provocar danos a laringe, provocar cistos subgléticos, estenose
bronquial, além das fendas palatinas, ranhuras alveolares, dilaceracdo dos dentes deciduos, mordidas
cruzadas, mordidas abertas, problemas na fala e hipoplasia do esmalte®%2°5. Ha registros na literatura
de hipoplasia e hipocalcificagdo em criancas prematuras e de baixo peso ao nascer em ambas as
denticdes, cuja incidéncia varia entre 66 e 96% 252728, Durante anamnese foi relatado pelo responsavel
que a paciente ndo precisou de auxilio de ventilagdo mecanica para respirar, sendo a sua permanecia
na UTI/BI/ALCON apenas devido ao baixo peso. Provavel que esse fato possa ter contribuido para

que ndo identificassemos quaisquer defeitos em esmalte ou alteracBes hipoplasicas

O baixo peso ao nascer pode ser consequéncia ao nascimento prematuro, tamanho para idade
gestacional ou ambos, mas sua etiologia é de causa multifatorial e tal condi¢ao pode causar alteracdes
no desenvolvimento de estruturas bucais, doengas respiratorias, infecciosas, cardiovasculares,
gastrointestinais, sensoriais, neuroldgicas, disfuncdo metabdlica e problemas no crescimento e
desenvolvimento da crianca ao longo da vidal’232°, Contrariamente ao que foi exposto, o caso
apresentado nesse relato ndo informou quaisquer doencas cronicas, inflamatorias ou infecciosas,
somente alteracdes de desenvolvimento das estruturas bucais relacionados a retengdo prolongada dos
elementos dentais deciduos e irrupcdo ectopica dos dentes permanentes.

Um fator que contribui para uma condicdo bucal desejavel, € manter uma alimentacdo
balanceada apds o periodo de amamentacao, uma vez que, estados de caréncia ou a ingestao de grupos
alimentares especificos podem influenciar na odontogénese, erupcdo dental e o desenvolvimento de
carie®03132 E essas alteracdes nutricionais podem acarretar em alteragGes estruturais nos tecidos
dentéarios, que podem ocasionar anomalias na posicéo e tempo de erupgédo desse érgaos dentais33 343,
Dados sobre a alimentagdo da paciente revelaram os cuidados e o perfil livre de cérie e de doenca
periodontal.

O presente trabalho apresentou algumas limitacfes, como o fato de apresentar poucos artigos
atuais sobre essa tematica disponiveis online gratuitamente e completos. Sendo indispensavel que
novos estudos sejam realizados para aprofundar a discussdo sobre o tema. Entretanto, esse relato de
caso buscou contribuir com o correto diagndstico e a indicacdo apropriada do procedimento a ser
realizado em situacdes de retencao prolongada de deciduos e irrup¢éo ectopica de dentes permanentes
em pacientes com historico de prematuridade e baixo peso. E importante orientar pais ou responsaveis
e profissionais da salde, como médicos e cirurgiGes-dentistas, sobre possiveis atrasos na irrupcao

dentéria, evitando danos futuros no desenvolvimento de uma oclusdo inadequada, podendo levar a
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limitacGes funcionais e problemas psicossocial, visto que, influéncia diretamente na estética da

pessoa.

4.6 CONCLUSAO

Baseando-se no caso clinico exposto, conclui-se que:

e  Aretencdo prolongada dos dentes deciduos, o atraso na irrupgdo ou irrupgao ectopica
dos dentes permanentes sucessores podem estar por tras de condi¢des sistémicas,
como prematuridade e baixo peso ao nascer.

e Alintervencao cirdrgica de forma precoce pode minimizar os danos ou evitar maiores
consequéncias a oclusdo do paciente, podendo diminuir a necessidade futura de
tratamento corretivo invasivo, considerando ainda a necessidade de acompanhamento

do avanco clinico do caso.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A literatura cientifica carece de maiores estudos quanto aos fatores sistémicos de
prematuridade e baixo peso ao nascer, que interferem na reabsorcdo radicular dos dentes deciduos,
levando a retencéo prolongada dos elementos no arco dental. O que pode gerar diversas consequéncias
a oclusdo dentaria, desde atraso na irrupcdo dos sucessores permanentes, a impactacdo dos mesmos
na arcada, irrupcdo ectopica e até surgimento de anomalias.

E imprescindivel um diagndstico correto e precoce, que vise minimizar as consequéncias dessa
condigdo. Que ocorre através de uma adequada anamnese e investigagdo no historico familiar, além
dos exames clinicos e complementares como as radiografias (telerradiografias, panoramicas e
periapicais), que possibilitam visualizar a condicdo que 0 paciente se encontra no momento,
auxiliando num melhor planejamento para o caso em questdo, ja que o tratamento € individualizado,

pois cada paciente necessita de uma intervencao clinica.
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7. APENDICE

Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OBTENCAO E UTILIZACAO DE IMAGENS DE PACIENTES

Eu, Roseane_Pereira Ribeiro, CPF 035.320.743-89, RG 028498632004-8, residente na
rua Professor Nascimento de Moraes, nimero 21, complemento casa A, bairro Sa Viana, na cidade
de Sdo Luis -Maranhdo, responsavel legal pelo(a) menor Ana Sophia Ribeiro Cavalcanti, por meio
desse termo de consentimento Livre e Esclarecido, consinto que faca fotografias e outros tipos de
imagens e registro do(a) menor e sobre o caso clinico. Consinto que estas imagens, bem como, as
informacGes relacionadas ao caso clinico sejam utilizadas para finalidade Didatica (aulas, painéis
cientificos, trabalho de conclusdo de curso (TCC), palestras, conferéncias, cursos e congressos),
resguardando a identidade e qualquer imagem que possa fazer com que o(a) menor seja reconhecido.

Consinto, também, que as imagens dos exames, como radiografias, tomografias
computadorizada, ressonancias magnéticas, ultrassonografias, eletromiografias, histopatologicos

(exames no microscopio da peca cirurgica retirada - biopsia) e outros sejam utilizados e divulgados.

Fui esclarecido que este consentimento pode ser revogado, sem qualquer énus ou prejuizo a
minha pessoa, a meu pedido ou solicitacdo, desde que a revogacdo ocorra antes da publicacdo. Este

consentimento é instituido por prazo indeterminado.

Fui esclarecido de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das
imagens e tambem compreendi que o profissional/equipe que atende e atenderd durante todo o
tratamento proposto, ndo terd qualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais com a exposi¢do da

imagem nas referidas publicacdes. Também, fui esclarecido de que a participacdo ou ndo nestas
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publicacdes ndo implicara em alterac6es do direito conferido em continuar o tratamento odontoldgico

adequado proposto e aceito inicialmente.

Sédo Luis, 20 de Agosto de 2022.

1.0
A’.S'nc--d o V.

Assinatura do(a) Responsavel

[P S0 P

Assinatura do(a) orientando

Assinatura do(a) Orientador

C.F., art. 5°, X — s@o inviolaveis, a vida privada, a honra e aimagem das pessoas, assegurado o direto
a indenizagéo pelo dano material ou moral decorrente de sua violagao,”(constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, 1988)

C.C., art.20. Salvo se autorizadas, ou se necessarias a administracdo da justica ou a manutencéo da
ordem publica, a divulgagdo de escritos, a transmissdo da palavra, ou a publicacdo, a exposi¢cdo ou a
utilizacdo da imagem de uma pessoa poderdo ser proibidas, a seu requerimento e sem prejuizo da
indenizacdo que couber, se Ihe atingirem a honra, a boa fama ou a responsabilidade, ou se destinarem a fins
comerciais. Paragrafo Unico. Em se tratando de morte ou de ausente, sao parte legitimas para requerer essa
protecdo o cOnjuge, os ascendentes ou os descendentes.” (Cédigo Civil. Lei n°10.406, de Janeiro de 2002)
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8. ANEXO

ANEXO 1: Normas de publicacdo da Revista Ciéncias da Saude

Sobre a Revista

Foco e Escopo

Destina-se a publicacdo de artigos de interesse para as areas de Ciéncias Bioldgicas e da Saude,

desenvolvidos em instituigOes ensino e pesquisa.

Normas para publicacdo

A Revista de Ciéncias da Saude (RCS) tem por finalidade
publicar em caréater prioritario trabalhos cientificos, desenvolvidos por pesquisadores, docentes e
discentes de graduacao e pos-graduacgao. Destina-se também a publicacdo de artigos de interesse para
as areas de Ciéncias Biologicas e da Saude, desenvolvidos em instituicdes ensino e pesquisa.

A Revista de Ciéncias da Saude ndo cobra custos de processamento e nem de submissédo de

artigos.

1 CLASSIFICACAO DOS ARTIGOS

Os artigos devem enquadrar-se nas seguintes categorias:

a) artigos cientificos de natureza clinica ou experimental, contendo informacdes novas ou relevantes;
b) artigos derevisdes com sintese e interdisciplinaridade dos conhecimentos abordados, com
analise critica do material bibliografico pesquisado;

c) caso clinico com relatos e uso de novos métodos;

d) carta ao editor com criticas, consultas ou sugestdes de artigos publicados;

e) editoriais.

2 NORMAS GERAIS

a) ndo serdo aceitos trabalhos ja publicados ou submetidos simultaneamente a apreciacdo por parte

de outros periddicos ou quaisquer outras publicacdes;

42



b) ostrabalhos serdo analisados por membros da Comissdo Editorial ou por consultores
especializados no assunto e somente serdo aceitos apds o parecer dos mesmos, podendo sofrer
corre¢des ou modificacOes para adequagao as normas apos prévia consulta;

c) em cada edicédo serdo selecionados no minimo 5 (cinco) e no maximo 10 (dez) trabalhos. Os nao
selecionados serdo apreciados por ocasido das edi¢bes seguintes. Decorridos um ano sem que tenham
sido selecionados, serdo devolvidos aos autores com justificativa do editor;

d) os conceitos emitidos nos trabalhos serdo de responsabilidade integral dos autores;

e) a RCS reservam-se todos os direitos autorais dos trabalhos publicados, permitindo entretanto a

sua posterior reproducdo como transcricdo, com devida citacdo da fonte;

3 APRESENTAC}AO DOS ORIGINAIS

a) os trabalhos deveréo ser apresentados no Word, digitados em fonte Times New Roman corpo 12,
com espaco duplo e margem de 3 cm de cada lado, em tamanho A4, sem qualquer outro tipo de
formatacdo, a ndo ser:

- indicacdo de caracteres (negrito e italico) para ressaltar termos ou nomes especificos;

- recuo de 1 cm no inicio do paragrafo;

- deve-se colocar entre aspas as citagcdes diretas, ou seja, idénticas ao original. Quanto as citacdes com
mais de trés linhas, da-se um recuo de paragrafo de 2 cm, com fonte corpo 10;

- uso de aspas (ndo usar caixa alta);

- 0s textos ndo devem exceder 15 laudas. - texto (incluindo tabelas e quadros). Esquemas, figuras,
fotos e ilustragfes devem ser submetidos em arquivo separado no Power Point;

- a publicacdo de imagens em cores serd custeada pelo(s) autor(es) interessado(s), que deve(m)
expressar seu interesse no momento da submisséo do artigo;

b) Redacéo

Os originais deverdo ser redigidos em portugués, de acordo com a norma culta do idioma nos seus
aspectos morfologicos e sintéticos;

C) A pagina de rosto devera conter as informagdes na seguinte ordem:

- titulo em portugués;

- titulo em inglés;

- nome(s) do(s) autor(es);

- titulo, vinculos e filiagdes em notas de rodapé;

- resumo indicativo ou informativo em portugués com tradugdo em inglés logo abaixo,

acompanhado dos descritores que identifiquem o conteido e sua versdo para o inglés. Deve ser
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disposto em apenas um Unico paragrafo, usando o verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular.
Contendo no maximo 250 palavras.

d) Ordem dos elementos que constituem o texto:

- Titulo no primeiro idioma;

- Titulo no segundo idioma;

- Nome(s) do(s) autor(es);

- Resumo em portugués;

- Descritores em portugués;

- Resumo em inglés;

- Descritores em inglés;

- Introducéo;

- Material e métodos;

- Resultados;

- Discussao;

- Concluséao(des);

- Agradecimentos (aos 6rgdos de fomento, quando houver);

- Referéncias;

- Autor para correspondéncia (nome e email). O mesmo devera ser indicado por um asterisco na lista
de autores;

e) Asilustracbes (desenhos, graficos, fotografas, plantas, mapas entre outras) sdo consideradas
figuras e devem ser limitadas ao minimo indispensavel. Devem ser apresentadas com legendas
numeradas em sequéncia, com algarismos ardbicos precedidos do nome Figura, logo abaixo da figura
a que se refere. As fotografas deverdo ser em preto e branco. Caso o0 autor deseje que as mesmas
sejam coloridas, arcard com a despesa da impressao colorida;

f) Astabelas e os quadros devem ser numerados consecutivamente em algarismo arabico, com o
respectivo titulo, acima do quadro e ou tabela a que se refere;

g) Osnomes de medicamentos e materiais registrados, produtos comerciais, devem aparecer em
notas de rodapé (indicadas por asterisco ou nameros arabicos e restritos ao indispensavel). O texto
deve conter somente nome genérico.

4 CITACOES E SISTEMAS DE CHAMADAS

Sempre que for mencionada uma citagéo bibliografica no texto, indica-se a fonte consultada. Para
efeito de padronizagdo, recomenda-se a citacdo pelo sobre nome do autor, 0 niUmero da referéncia
sobrescrito, seguido da data de publicacéo, a saber:

a) quando 0 nome do autor ndo estiver incluido  na sentenca, indica-se no final da frase o(s)

namero(s) correspondente(s) ao(s) autor(es).
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Ex.:  Estudos com ressondncia magnética demonstram varias mudancas na articulacdo
temporomandibular antes desconhecidas®®.

b) quando o nome do autor fizer parte da sentenga, somente a data e a pagina consultada aparecem
entre parénteses. Ex.: Silva'® (2000) citaram que “estudos com ressonincia magnética demonstram
varias mudangas [...]” Silva'® (2000) afirmaram que os estudos com RM demonstram vérias mudancas
[.-]

c) trabalhos de um mesmo autor, de um mesmo ano, acrescentam-se a data, letras mindsculas do
alfabeto latino sem espacamento. Ex.: Para Silva'® (2000a) estudos com ressonancia magnética
demonstram varias mudancas [...]. Silva®® (2000b) citou que estudos com ressonancia magnética
demonstram varias mudancas [...].

d) quando houver coincidéncia de autores com 0 mesmo sobrenome e mesma data, acrescentam-se
as iniciais de seus prénomes. Ex.: Para Silva®®, L. (2000) estudos com ressonancia magnética
demonstram varias mudancas [...]. Silva®, M. (2000) citou que estudos com ressonancia magnética
demonstram varias mudancas [...].

e) quando o trabalho pertencer a dois autores, indica-se o sobrenome dos dois autores, separados por
uma virgula, seguido do ano.

Autor incluido na sentenca

De acordo com Kreiborg e Cohen® (1992), os fendmenos mais pronunciados antes da [...].

f) quando o autor ndo for incluido na sentenca. Ex.: Os fendmenos mais pronunciados antes da
terapia sdo [...]° (mesmo que item 4, letra a).

g) quando forem mais de dois autores, indica-se o sobrenome do primeiro, seguido da expressao
latina et al., e 0 ano. Ex.: De acordo com Abreulet al. (1990), os fendbmenos mais pronunciados
antes da [...].

h) Quando se tratar de publicacfes diferentes, indica-se o sobrenome dos autores e 0 ano.

Autores incluidos na sentenca:

Ex.: Abreutetal. (1990), Kreiborg e Cohen® (1992) e Silva'® (2000) afirmaram que os fenémenos
mais pronunciados antes da [...]

Autores ndo incluidos na sentenca:

Ex.: Alguns estudos'®8 tém investigado os fendmenos mais pronunciados antes da [...].

i) nos trabalhos publicados por entidades coletivas deve ser mencionada a fonte, entre parénteses,
no final da citacéo.

Ex: Sistema Educacional Brasileiro obedece a normas e metas consultivas (BRASIL2,1990).

j) citado por outros autores (apud) Abreu et al. (1990 apud Cohen®, 1992) afirmaram que um

determinado grau de respostas [...].
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OBS: Este recurso, no entanto, deve ser evita 0 a0 maximo. Recomenda-se sempre a busca pelo artigo
original.

5 REFERENCIAS

As referéncias devem ser elaboradas obedecendo ao disposto no Estilo Vancouver. Todo autor citado
deve constar em lista chamada REFERENCIAS, devendo ser ordenados conforme a ordem de citacio
no texto.

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o PubMed e impressos sem negrito,
itdlico ou grifo, ndo devendo ser pontuados e tendo a mesma apresentacdo em todas as referéncias.
Nas publicacdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, cita-se 0s seis primeiros
autores seguido da expressdo latina et al. Comunicagdes pessoais, trabalhos em andamento e os ndo
publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodape.

5.1 Exemplos

a) Livros

Livro com um autor

Madeira MC. Anatomia da face. 22 ed. Sdo Paulo: Sarvier; 1997.

Livros com dois autores

Stock CJR, Nehammer CF. Endodontia na prética clinica. 3% ed. Sdo Paulo: Pancast; 1994.

Livro com até seis autores, citam-se todos. Acima de seis autores, cite 0s seis primeiros seguido da
expressao et al.

Livro em suporte eletrénico

Braselli A.Toxoplasmose. [monografa online]. [citado 2003 jan 30]. Disponivel em: URL: http:/
www.infecto.edu.uy

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monografa em CD-ROM]. Houston:
Addison Books; 1998. [citado 2002 fev27]. Disponivel em: URL.: http://www.hist.com/ dentistry
Capitulo de livro

Puricelli E. Retencdo dentaria. In: Gongalves EAN, Feller C. Atualizacdo dentaria na clinica
odontologica. S&o Paulo: Artes Médicas; 1998. p. 3-28.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Wada CS. Determinac¢6es bioguimicas. In: Moura RA, Wada CS, Purchio A, Almeida TV. Técnicas
de laboratério [monografa on-line]. S&o Paulo: Atheneu; 1998. [citado 1999 maio 27].
Disponivel em: URL: http://www. sinuses. com/postsurg.htm

b) Artigo de periodico

Com um autor

46



Varella JAF. Fatores bioldgicos no preparo da cavidade. Rev Assoe Paul Cir Dent 1961; 15(3): 149-
154.

Com dois autores

Jurgensen CA, Jirgensen LD. Passivacdo do cobre, alternativa para obtengdo da condicdo de
anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982; 18(3):58-63.

Com mais de seis autores

Zoitopoulos L, BrailsforDSR, GelbierS, Ludfore RW, Marchant SH, Beighton D, et ai. Dental
caries and caries-associated microorganisms in the saliva and plaque of 3 and 4-year-old afro-
caribbean and caucasian children in south London.Archs Oral Biol 1997; 41(11):1011-1018.

Em suporte eletrénico

Szwarcwald C, Barbosa Jr A, Fonseca MGR. Estimativa do namero de criancas (O a 4 anos)
infectadas pelo HIV. Brasil. 2000. [citado 2002 mar 12]. Disponivel em: URL http://
www.aids.gov.br/fnal/artigo.htm.

Resumo

Varella JAF. Fatores biol6gicos no preparo da cavidade [resumo]. Rev Assoc Paul Cir Dent 1961,
15(3): 149.

Sem indicac¢éo de autor

The residual caries dilemma. Comm Dent Oral Epidemiol 1999; 22(2):439-441.

Volume com suplemento

Basting RT, Serra MC, Paulillo LAMS. Preparos de cavidades na era da dentistica restauradora.
Rev ABO Nac 2000; 8 Suple 1:176-181.

Fasciculo sem indicacdo de volume

Jurgensen CA, Jirgensen LD. Passivacdo do cobre, alternativa para obtengdo da condicdo de
anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982; (3):58-63.

Sem indicacdo de volume ou fasciculo

Jurgensen CA, Jirgensen LD. Passivacdo do cobre, alternativa para obtencdo da condicdo de
anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982:58-63.

Artigo citados por outros autores (apud)

Hellwig E. Clinicai evaluation of chemomechanical caries removal in primary molars and its
acceptance by patients (2001) apud Maragakis GM, Hahn P, Hellwig E Caries Rés Sept 2001,
35(3):205-210.

c) Dissertacoes e teses

Alves CMC. Analise morfométrica dos melanossomos presentes no interior do queratindcito na
gengiva normal e infamada em humanos [Dissertacdo de Mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de

Odontologia da USP; 1996.
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Em suporte eletrénico

Azevedo VMNN. Avaliacdo clinica de pacientes portadores de lesbes dentarias cervicais ndo
cariosas relacionadas com alguns aspectos fisicos, quimicos e mecénicos da cavidade bucal [Tese em
CD-ROM]. Bauru: Faculdade de Odontologia da USP; 1994.

d) Trabalhos apresentados em evento

Debortoli G. Ecoinformacéo: aquisi¢do e uso da informagao na preservacgao dos recursos naturais. In:
20° Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Documentacdo e Ciéncia da Informacédo: 2002;
Fortaleza. Anais. Fortaleza: Centro de Convengdo do Ceard; 2002. p. 50-65.

Em suporte eletrénico

Aun MP. Antigas nac¢des, novas redes: as transformagdes do processo de construcao de politicas de
informacdo [CD-ROM]. In: 20° Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Documentacédo e Ciéncia
da Informacao: 2002; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Centro de Convencédo do Ceara; 2002. p. 90-101.
e) Leis, decretos, portarias etc.

Brasil. Lein°® 8926, de 9 de agosto de 1994. Torna obrigatéria a inclusdo, nas bulas de
medicamentos, de adverténcias e recomendag¢des sobre seu uso por pessoas de mais de 65 anos.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia 1998; 126(190):19291-19292.

Brasil. Decreto-Lei n° 2481, de 3 de outubro de 1998. Dispde sobre o gesto provisério para 0 medico
estrangeiro em situacdo ilegal em territorio nacional, diério oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia 1998; 126(192):19292-19295.

6 SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos deverdo ser enviados pelo site da revista:

http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rcisaude
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