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RESUMO

As raizes residuais em pacientes pediatricos sdo restos de coroa de dentes deciduos que ficam
na cavidade oral em decorréncia de exodontias incompletas, traumas, exfoliagdo deficiente ou
ainda comprometimento severo por carie no elemento dental. Essas condigdes podem afetar
diretamente o desenvolvimento da denticdo permanente, interferir no processo de erupcao e
levar a complicagdes que podem afetar a oclusdo. O diagnostico precoce realizado com exame
clinico e complementar radiografico permite a intervengdo correta garantindo, dessa forma, o
espago necessario para erupgao do dente permanente. O presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso de uma crianga de 07 anos com presenca de raizes residuais decorrentes do

agravamento de lesdes cariosas.
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1. Introducao

A erupg¢ao dentdria humana ¢ um processo unico no desenvolvimento de um organismo,
caracterizado pelo deslocamento do dente de uma posicao intradssea até sua posi¢ao funcional
no plano oclusal (Henklein et al., 2023). Assim, a erup¢ao de dentes deciduos e permanentes €
normal, mas fatores etioldégicos como condi¢des locais, sist€émicas, ambientais (como
deficiéncias hormonais) ou genéticas podem influenciar o curso desse processo (Xavier et al.,
2021)

Durante a erup¢ao de um dente deciduo, pode ocorrer a reabsorcao do osso alveolar e da
raiz do dente de leite (Aktan et al., 2012). As células clastos, que sao multinucleadas,
desempenham o papel principal nesse processo de reabsor¢do. A retencao prolongada de dentes
deciduos demanda atengdo dos cirurgides-dentistas e odontopediatras, pois pode impedir a
erupcdo correta dos dentes permanentes e gerar problemas como apinhamento, questdes
estéticas, doenca periodontal e até carie (Aktan et al., 2012; Reis et al., 2021; Xavier et al.,
2021).

As raizes residuais de molares deciduos sdo portadoras de infeccdo em 86,55% das
situagoes clinicas, podem comprometer na erupcao correta dos dentes permanentes € no proprio
desenvolvimento da arcada dentéria, em alguns casos serem os precursores de lesdes periapicais
ou cistos, além de comprometer a mastigagdo, fala e até a estética. Portanto a permanéncia de
restos radiculares dos dentes deciduos ¢ contraindicada e devem ser sempre extraidas, evitando
assim problemas futuros (Zeferino, 2021).

A retencao de raizes residuais em dentes deciduos pode ocorrer devido a fatores como
auséncia congénita do dente sucessor permanente, que impede a reabsor¢ao normal da raiz do
dente deciduo. A pressdo de erupgao dos dentes permanentes geralmente induz a reabsorgao,
entdo, quando essa pressdo estd ausente, o dente deciduo pode permanecer por mais tempo do
que o esperado. Condicdes como anquilose (fusdo entre dente e 0sso) também podem contribuir
para a retencdo, dificultando o movimento dos dentes deciduos e criando infraoclusao (Francis
etal, 2012)

Ademais, quando ha destrui¢dao da coroa por carie, a polpa fica exposta e suscetivel a

invasdo bacteriana resultando em necrose pulpar e uma vez necrosada as bactérias continuam
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se proliferando pelos canais radiculares em dire¢do ao apice da raiz, causando inflamag¢do no
periapice, o que pode gerar uma lesdo/abcesso periapical que expde o paciente a complicagdes
locais e sistémicas, fazendo com que assim ocorra destrui¢do da coroa, e assim sendo sucetivel
a extragao do elemento (Slayton et al., 2016)

Outrossim, a presenca prolongada de dentes deciduos pode afetar o alinhamento dentario
e a oclusdo. Em casos de infraoclusdo, por exemplo, a retencao de dentes deciduos anquilosados
pode causar a perda de altura dssea ao redor dos dentes adjacentes. Isso pode complicar futuros
tratamentos ortodonticos ou implantares, ja que a extragdo tardia pode levar a defeitos dsseos
verticais significativos e necessidade de procedimentos de enxerto ¢sseo ou movimentagao
ortodontica para desenvolver o sitio do implante (Parameswaran, 2018)

Neste contexto, a intervencdo cirurgica destinada a extracdo das raizes residuais dos
dentes deciduos surge como uma abordagem terapéutica para prevenir esses efeitos adversos
(Silva et al., 2023). A remogao cirdrgica desses dentes permite a erup¢do mais adequada dos
dentes permanentes adjacentes, restaurando a conformacgao apropriada dos arcos dentarios e,
consequentemente, melhorando a oclusdo e a fungdo mastigatoria (Tamiozzo et al., 2016).

Assim, existem algumas maneiras de prevengdo que inclui a realizagdo de exames
radiograficos periddicos € o monitoramento clinico para detectar sinais de infraoclusdo ou
anquilose precocemente. Quando uma retencao ¢ identificada e o dente deciduo ndo apresenta
sucessor, a remoc¢ao pode ser recomendada para evitar problemas dsseos futuros. No entanto,
ha casos em que ¢ preferivel manter o dente deciduo até que haja uma solugdo restauradora
definitiva, especialmente em pacientes jovens, onde a manuten¢do do volume 6sseo € crucial

para um futuro implante (Tamiozzo et al., 2016).

2. Objetivos

2.1 Geral
e Abordar sobre fatores etioldgicos que levam ao surgimento de raizes residuais
2.2 Especificos
e Analisar as implicacdes futuras das raizes residuais em pacientes infantis;

e Entender a importancia do tratamento preventivo de infecg¢des na denticdo decidua.
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3. Relato de Caso Clinico

Paciente A.G.L.O., 7 anos, compareceu a clinica de odontologia da UNDB acompanhada
de sua mae, que relatou a queixa de “dente quebrado”. Durante a anamnese, a mae informou
que era a primeira visita do paciente ao dentista, e que ele nunca havia recebido tratamento
odontoldgico anteriormente. Nao foram relatados problemas sistémicos.

No exame clinico, foram identificadas véarias lesdes cariosas em diferentes estagios nos
dentes deciduos, além da presenca de raizes residuais. O paciente estava na fase de denticao
mista. A radiografia revelou, especificamente no dente 85 — que motivou a consulta — a
presenga de uma raiz residual, com a coroa do dente completamente destruida. Também foram
identificadas raizes residuais nos dentes 65 e 75, além das lesdes cariosas.

Como a crianga ndo apresentava dor, optou-se por uma abordagem inicial menos invasiva,
que incluiu restauragdes simples e orientagdes sobre higiene bucal. Apos a estabilizagdo da
satde bucal, planejou-se a extragdo das raizes residuais dos dentes 85, 65 e 75, garantindo um
manejo adequado e preventivo.

Como toda pesquisa que envolve seres humanos, este trabalho foi previamente analisado
e aprovado pelo comité de ética (CEP), com o numero do CAAE: 74705123.0.0000.8707, com

o TCLE devidamente assinado pelo paciente.
4. Conclusao

Portanto, a reten¢do de raizes residuais de dentes deciduos ¢ um desafio clinico
importante em odontopediatria, com implicagdes significativas para a satide bucal infantil. A
etiologia multifatorial, que inclui fatores anatomicos, genéticos e a falta de reabsor¢ao radicular,
ressalta a complexidade desse fendmeno e a importancia do acompanhamento continuo dos
pacientes em fase de troca dentaria. A prevencao, fundamentada no uso de exames radiograficos
regulares e no monitoramento rigoroso, ¢ essencial para evitar complicagdes futuras, como
desalinhamentos dentarios, problemas oclusais e infecgoes.

.Assim, ¢ sempre importante ressaltar que um exame clinico e complementar detalhado
pode identificar situagdes adversas como a presenca de raiz residual de dente deciduo e que essa
condi¢do, se nao tratada, pode interferir no processo de erupcao dos dentes permanentes e
oclusdo no futuro. O diagnostico precoce, aliado a uma abordagem preventiva ¢ fundamental

para minimizar as complicag¢des a longo prazo além de devolver saide ao paciente.
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Anexos

Figura 1. Fotografia oclusal Figura 2: Fotografia oclusal
arcada superior. arcada inferior

Figura 3: Vista oclusal Figura 4: Figura 5: Pés
com presenca de raizes Radiografia cirargico imediato
residuais periapical dente 85
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