RELATO DE CASO

Submersdo severa de dentes deciduos:
diferentes abordagens de acordo com o

momento do diagndstico

Severe submerged deciduous teeth: different approaches

in accordance with the time of diagnosis

Resumo

Introducdo: a submersao severa de dentes deciduos, condi¢ao em que a
superficie oclusal do dente apresenta-se nivelada ou abaixo da margem
gengival, é rara e sdo poucos os casos relatados na literatura. Devida
importancia deve ser atribuida aos casos de submersao severa a fim de
evitar potenciais problemas de desenvolvimento oclusal. Quanto mais
precoce o diagndstico e a intervengao, maior a chance de restabelecimento
do desenvolvimento normal da denticao.

Objetivo: apresentar dois casos de submersao severa de dentes deciduos
com diferentes abordagens cirtirgico-ortodénticas de acordo com o momento
do diagnostico, englobando as possiveis etiologias, diagnodstico e opcdes de
tratamento.

Conclusao: a intervengao precoce nos casos de submersao severa de dentes
deciduos previne problemas durante o desenvolvimento da dentigao.

Palavras-chaves: Anquilose dental. Dentes impactados. Ortodontia. Cirurgia
bucal. Dente deciduos

Abstract

Introduction: the severe submersion of deciduous teeth, a condition in
which the occlusal surface of the tooth presents in the level or below of the
gingival margin, is rare and few cases have been reported in the literature.
Due importance should be given to cases of severe submersion in order to
avoid potential problems of occlusal development. How early diagnosis and
intervention should be realized, greater the chance of restoring the normal
development of teeth.

Objective: to present two cases of severe submerged deciduous teeth with
different orthodontic-surgical approaches according to the time of diagnosis,
involving the possible etiology, diagnosis and treatment options.
Conclusion: early intervention in cases of severe submersion of deciduous
teeth prevents problems during the development of the dentition.

Keywords: Tooth Ankylosis. Tooth, Impacted. Orthodontics. Surgery, Oral.
Tooth, Deciduous.
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Submersdo severa de dentes deciduos: diferentes abordagens de acordo com o momento do diagnodstico

INTRODUCAO

De acordo com o grau de discrepancia do dente em infra-oclusao com o plano
oclusal, classificam-se os dentes acometidos como submersao leve, moderada ou severa.
Segundo Steigman' (1973), o processo de submersao dentdria pode ser clinicamente ob-
servado como uma descontinuidade da irrupg¢ao dentaria em relagdao ao plano oclusal do
arco dentario.

Apesar da etiologia da submersao severa ainda ser desconhecida?** recentes estudos
histologicos e com microscopia eletronica de varredura tém encontrado que a superficie
radicular dos dentes extraidos com esta condigao apresentou caracteristicas de anquilose®.
Todo dente submerso, independente do grau, em algum momento apresentou anquilose®.
A causa da anquilose permanece desconhecida, no entanto, sdo citados fatores intrinsecos,
extrinsecos ou a combinacao destes®”. Dentre os fatores intrinsecos, considera-se o defeito
na membrana periodontal® e o envolvimento do componente genético’ como a auséncia
congénita do dente sucessor. Dos fatores extrinsecos, destaca-se o trauma mecanico local,
o disturbio no metabolismo local, a infecgao localizada e a irritagdo quimica e térmica’.

Teague, Barton e Parry’ (1999) classificaram o grau de submersao dos dentes de-
ciduos como: submersao leve, moderada e severa. A submersao leve ocorre quando a
superficie oclusal esta localizada pelo menos 1 mm abaixo do plano oclusal dos dentes
adjacentes ndo anquilosados. A submersao moderada é constatada quando a superficie
oclusal esta localizada aproximadamente nivelada com a area de contato de uma ou am-
bas as superficies dos dentes adjacentes. Porém, quando a superficie oclusal esta nivelada
ou abaixo da margem gengival de uma ou ambas as superficies dos dentes adjacentes é
considerada submersao severa.

A prevaléncia de molares deciduos em infra-oclusao varia entre 1,3%' a 38,5%!"".
No entanto, a condigdo de submersao severa ¢ muito rara, com poucos casos descritos na
literatura”'?> e podem estar envolvidos um ou mais dentes, com prevaléncia estimada de
2,5 a 8,3% de todos os molares deciduos em submersao®.

Os dentes deciduos tém grande importancia no crescimento do osso alveolar e na
manuteng¢ao do espago para os dentes sucessores. Dessa forma, quando os dentes deciduos
apresentam submersao severa comprometem o desenvolvimento normal da oclusao. Este
artigo tem como objetivo descrever a abordagem de dois casos em que esta condigao foi
diagnosticada.

CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

Durante avaliagao e planejamento ortodontico, foi identificado dois segundos mola-
res deciduos superiores com submersao severa na paciente do género feminino, com 9 anos
de idade. Na radiografia panoramica é possivel observar restauragdes de amalgama nos
dentes deciduos submersos (Figura 1). A presenca do amalgama, identificado como uma
imagem radiopaca permitiu a constatacao que os molares deciduos estavam na cavidade
bucal quando foram restaurados. Devido a severidade da submersao dos dentes deciduos
e, consequentemente, da impactagao dos segundos pré-molares, optou-se pela mecanica
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ortodontica de recuperagao de espago referente aos dentes 15 e 25 (Figura 2). Concluida
esta etapa, a paciente foi submetida a remogao cirargica dos dentes deciduos, sob anestesia
local. No momento da cirurgia foi realizada a colagem de braquetes para tracionamento
dos segundos pré-molares (Figura 3 e 4). Oito meses apds o inicio do tracionamento destes
dentes, os segundos pré-molares ja se encontravam em oclusdo (Figura 5).

Figura 1 - Radiografia panordmica inicial. Notar presenca do amdlgama nos molares deciduos submersos.

Figura 2 - Mecdnica de recuperagio Figura 3 - Apds remocgdo ciriirgica dos dentes deciduos, co-
de espaco dos dentes 15 e 25. lagem de acessorio para tracionamento dos 2° pré-molares.
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Figura 4 - Dentes deciduos extraidos.

i,

Fiqura 5 - Apds 8 meses de tracionamento os dentes 15 e 25 totalmente nivelados.

CASO CLINICO 2

Paciente do género feminino, 7 anos de idade, apresentava submersao severa do
dente 65 e impacgdo do dente 25 como observado na figura 6. Utilizando recursos mais
recentes, como a tomografia computadorizada, foi possivel identificar a intima relagdao do
dente submerso com seu sucessor permanente (Figuras 7a, b e c).

A familia relatava uma tentativa de abordagem cirtrgica sob anestesia local para remo-
¢ao do dente deciduo submerso que ndo pode ser concretizada por caracteristicas inerentes
ao comportamento e idade da crianca. Devido a experiéncia traumatica prévia da paciente,
optou-se pela extragao do dente submerso sob anestesia geral. Os germes dos dentes 24 e 25
nao apresentavam pelo menos metade das raizes formadas, o que inviabilizou o traciona-
mento destes dentes. Assim, foi sugerido um acompanhamento clinico e radiografico, além
do tratamento ortodontico para recuperagao e manuteng¢ao do espago do dente sucessor.
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Figura 6 — Radiografias periapicais evidenciando a submersio do dente 65 e a impactagdo do dente 25.
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Figura 7 ¢

Figura 7 - Tomografia Computadorizada em corte sagital (a); reconstrugdo em 3D (b); e (c) corte
axial, mostrando a proximidade do sequndo molar deciduo submerso com as raizes dos dentes ad-
jacentes e com os germes dentdrios do primeiro e segundo pré-molar superior esquerdo.

DISCUSSAO

Devido a raridade de ocorréncia da submersao severa, os poucos estudos que se
referem a esta condi¢do geralmente apresentam casos clinicos isolados”'?. Dessa maneira,
ndo é possivel ter exatidao de sua prevaléncia e incidéncia. Frequentemente, a incidéncia
de dentes submersos é maior no arco inferior do que no superior e os primeiros mola-
res deciduos sao mais afetados do que os segundos'. Outros autores encontraram maior
incidéncia para os segundos molares deciduos'. No entanto, no estudo de Winter et al.*
(1997) foram avaliadas 28 criangas com molares deciduos com submersao severa e a maior
incidéncia ocorreu nos segundos molares deciduos superiores, seguida dos segundos mo-
lares deciduos inferiores. Os dois casos apresentados neste artigo envolveram os segundos
molares deciduos superiores, sendo que um caso foi bilateral, condicao esta que também
tem sido encontrada*".

Kurol e Thilander™ (1984) observaram que a progressao da infra-oclusdo em criangas
de 8 a 15 anos pode ser vista em todas as idades, como se fosse um processo acumulativo'.
No entanto, observaram que este processo é mais lento nas criangas mais velhas, sugerindo
que casos mais severos de infra-oclusdao podem ocorrer mais precocemente.

Os dentes deciduos em infra-oclusdao em proximidade com o dente sucessor apre-
sentaram a reabsorc¢ao radicular mais avangada do que dentes deciduos sem a presenga
do sucessor’”. Quando o germe do dente permanente nao se encontra na posi¢ao correta
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ou apresenta-se muito proximo do dente anquilosado, tem-se indicado a remogao do
dente deciduo, seguido da adaptacao de um mantenedor de espago e acompanhamento
ortodontico’. Porém, quando o diagndstico € realizado tardiamente e o dente sucessor ja
se apresenta com quase toda a raiz formada, a associagao do tracionamento ortodontico
a extragao do deciduo submerso, pode ser uma boa conduta.

A presenca de desgastes oclusais e cdries ou restauragdes de améalgama® como
encontrado no caso clinico 1 sugere que o dente totalmente submerso esteve presente na
cavidade bucal, levantando questdes sobre as verdadeiras causas desta condigao.

Poucos casos encontrados na literatura apresentavam carater hereditario’. A hipo-
tese de uma origem genética para a submersdo é suportada pela recorréncia familiar do
evento, que pode ser explicado com base na heranga autossomica dominante ou recessiva
de acordo com o estudo de Winter et al.* (1997), porém, de 28 criangas incluidas no estudo,
22 nao apresentavam histéria familiar de submersao.

Ainda, sugerindo uma origem genética para a submersao, Bacetti'” (1998) encontrou
associacgOes entre cinco anomalias, dentre elas, agenesia do segundo pré-molar, incisivo
lateral superior estreito, primeiros molares em infra-oclusao, hipoplasia do esmalte e ca-
ninos superiores impactados na maxila. O autor sustenta que essas anomalias apresentam
uma origem genética comum e ressalta a relevancia clinica de que o diagndstico de uma
das anomalias pode indicar o risco de ocorréncia de outra anomalia.

Um estudo cefalométrico longitudinal®® em 28 individuos com molares deciduos
bilaterais em infra-oclusao apresentou diferencas significativas em rela¢do ao grupo con-
trole quanto as mudangas morfoldgicas da mandibula e direcao de crescimento condilar.
Devido aos altos niveis do turnover dsseo alveolar e remodelacdo na rotagao anterior da
mandibula, sugeriu-se que as caracteristicas de crescimento esquelético da mandibula
possam influenciar na expressado clinica da infra-oclusdao. Mais estudos sao necessarios
para determinar a influéncia genética e o padrao de crescimento com a condigao rara de
submersao severa.

A conduta em casos de submersado severa dos molares deciduos ¢ um desafio cli-
nico. Apesar de algumas abordagens mais conservadoras, frequentemente, tais dentes
sao extraidos para evitar potenciais problemas de desenvolvimento oclusal. A questao
inerente ao paciente deve ser relevada durante procedimentos de intervengao cirtrgica e
os fatores como idade e comportamento do paciente apresentam fundamental importancia
no planejamento cirdrgico, pois, procedimentos simples podem se tornar complexos se o
profissional nao tiver o manejo com o paciente.

A intervencdo cirurgica o mais precoce possivel nesses casos é recomendada jun-
tamente com o acompanhamento ortodontico'>'***, como apresentado. No entanto, a
proximidade com estruturas importantes ou a posicao do dente submerso e seu sucessor
se torna um risco potencial ao paciente no momento da intervengao como uma possivel
fratura ossea, principalmente mandibular, ou dano em alguma estrutura nervosa, resultando
em parestesia’®. Dessa forma, exames atuais como a ressonancia magnética ou a tomografia
computadorizada cone beam tém papel fundamental no planejamento cirtargico. Os exames
radiograficos auxiliam na determinagdo de alguns procedimentos como apresentado no
caso de tracionamento do dente impactado pelo deciduo submerso, ou ainda, na tomada
de decisao de acompanhamento ortoddntico como apresentado no caso clinico 2.
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CONCLUSAO

A intervengao precoce nos casos de submersao severa de dentes deciduos previne
problemas durante o desenvolvimento da dentigao. No entanto, a intervengao cirurgica
nestes casos deve ser planejada de acordo com a idade e comportamento do paciente,
seguido de acompanhamento e intervencao ortodontica.
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