REVISTADE ODONTOLO GIA DA UNESP

CASO CLINICO

Rev Odontol UNESP, Araraquara. maio/jun., 2011; 40(3): 154-159 © 2011 - ISSN 1807-2577

Diagnostico e tratamento de anquilose dentoalveolar severa na
denticao decidua: relato de caso

Maria do Socorro Coelho ALVES?, Taissa Helena Martins LEITEP, Denise Regina Pontes VIEIRA®,
Maria Carmen Fontoura Nogueira da CRUZ¢, Claudia Maria Coelho ALVES?

*Pés-graduanda do Curso de Odontologia, UFMA - Universidade Federal do Maranho,
65071-370 Sdo Luis - MA, Brasil
Especialista e Mestre em Ortodontia e Ortopedia Facial,

PUCMG - Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, 30535-901 Belo Horizonte - MG, Brasil
‘Pés-graduanda do Curso de Odontologia, UFMA - Universidade Federal do Maranhio,
65071-370 Sdo Luis - MA, Brasil
Professora Doutora do Programa de Pés-Graduagio em Odontologia,

UFMA - Universidade Federal do Maranhéo, 65071-370 Sao Luis - MA, Brasil

Alves MSC, Leite THM, Vieira DRP, Cruz MCEN, Alves CMC. Diagnosis and treatment of severe dentoalveolar ankylosis
in primary molars: case report. Rev Odontol UNESP. 2011; 40(3):154-159.

Resumo

A anquilose dentoalveolar é uma alteragdo frequente na dentigdo decidua, sendo reconhecida como o principal fator
etiolégico das infraoclusées. O tratamento é individualizado e dependera do grau de infraoclusdo. Este trabalho
relata o caso de um paciente com estagnacao do processo eruptivo do segundo molar superior direito deciduo.
Apéds anamnese e exame clinico, observou-se infraoclusdo deste dente, sugerindo anquilose dentoalveolar. Foram
solicitadas radiografias periapical e panordmica. Chegou-se ao diagnostico de anquilose dentoalveolar severa. Apds
autorizagdo, a exodontia do dente em questdo foi realizada. Posteriormente, planejou-se o uso de um recuperador
de espago, pois o dente vizinho (elemento 16) apresentava-se mesializado. Foi realizado acompanhamento de dois
meses até o posicionamento desejado, quando se colocou um mantenedor de espaco tipo banda-al¢ca com consultas
periddicas para avaliagdo do processo eruptivo do sucessor. O resultado apds seis meses mostra que foi mantido
0 espag¢o necessdrio para garantir a erup¢ao do dente permanente e um padrdo de oclusdo normal. As autoras
concluiram que o diagndstico precoce da anquilose em dentes deciduos é essencial para o estabelecimento de
medidas terapéuticas eficazes que, associadas ao acompanhamento periddico do paciente, possibilitam a erup¢io
adequada dos dentes sucessores e bom desenvolvimento da oclusdo na dentigdo permanente.
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Abstract

The dentoalveolar ankylosis is a frequent alteration found in primary dentition, and it is regarded as being the main
etiologic factor of infraocclusion. Treatment is individualized and it will depend on the degree of infraocclusion. This
study reports the case of a patient with failure in the eruption process of the right maxillary second deciduous molar.
After anamnesis and clinical exam, infraocclusion of this tooth was found, suggestive of dentoalveolar ankylosis.
As a complementary diagnostic test periapical and panoramic radiographs was requested. Diagnosis of severe
dentoalveolar ankylosis was confirmed. After obtaining authorization, the tooth was extracted. Afterwards, the plan
was to use a space gain because the neighboring tooth (element 16) was mesialized. A band-loop space maintainer
was then placed, followed by periodic consultations to assess eruption process of the permanent successor. After
six months, results showed that necessary space was maintained to assure eruption of the permanent tooth and
normal occlusion pattern. The authors concluded that early diagnosis of ankylosis in deciduous teeth is essential to
establish effective therapeutic procedures which, associated with periodic follow-up of the patient, enables adequate
eruption of the successor and development of good occlusion in permanent dentition.
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INTRODUCAO

7

Infraoclusdao é o termo geralmente usado para definir o
fendmeno que ocorre quando dentes deciduos da regido posterior
ficam abaixo do nivel oclusal. Deficiéncia na forca eruptiva,
perturbagdo no metabolismo do ligamento periodontal, trauma,
inflamacgio local, crescimento dsseo vertical local deficiente,
distirbio na interagdo entre a reabsor¢do normal e reparagdo de
tecido duro, anquilose dentoalveolar e componentes hereditérios
tém sido apontados como fatores etiologicos. Complicacdes
de infraoclusio em molares deciduos sdo refletidas nos
dentes vizinhos, causando perda de espago, supraerupgao dos
antagonistas e deslocamento dos dentes permanentes situados
sob o dente deciduo’.

O risco de carie e doenca periodontal em dentes com
infraoclusdo ou mesmo nos adjacentes é maior porque tal
condigdo favorece a retengdo de alimentos. As alteragdes no
esmalte, como hipoplasia e hipomineraliza¢io, sdo implicagoes
clinicas observadas no dente permanente sucessor, bem como
variagdes morfoldgicas corondrias e/ou radiculares’. Estudo
recente mostrou associagdo estatisticamente significante entre
infraoclusdo e anomalias, como: ocorréncia de agenesia,
microdontia dos incisivos laterais superiores e distalizacdo dos
segundos pré-molares inferiores®.

By

A causa geralmente mais associada & infraoclusio é a
anquilose dentdria, definida como a fusdo anatémica entre a
dentina e / ou cemento e o osso alveolar, sendo um fendmeno
comum em molares deciduos*’. Trata-se de uma anomalia
eruptiva com caracteristica peculiar de progressividade, podendo
ocorrer também em dentes permanentes. Um dente anquilosado
pode parecer impactado, em infraoclusio ou submerso. Esta
anomalia é erroneamente chamada de “submersdo’, uma vez
que nio é o dente que submerge, mas sim o o0sso que continua
seu processo de crescimento, acompanhado pelo tecido mole, e
vai, aos poucos, envolvendo o elemento dentirio anquilosado.
Ambos os géneros sao igualmente atingidos e o diagnodstico é
basicamente clinico. As consequéncias da anquilose dependem
diretamente do grau de infraoclusao sofrido. Na anquilose dental,
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ocorre a perda do ligamento periodontal e sua substituigdo por
tecido dsseo, fazendo com que a articulagdo do tipo gonfose
desapareca e a relagdo entre dente e 0sso passa a ser direta®®. Os
fatores genéticos tém sido implicados na etiologia da infraoclusiao
em criancas’.

A anquilose pode ser classificada conforme a extensio de
infraoclusdo em trés graus: leve, moderada e severa. No grau
leve, a face oclusal estd localizada em torno de 1 mm abaixo do
plano oclusal; no moderado, a face oclusal esta no nivel da area
de contato dos dentes adjacentes e, no severo, esta localizada no
nivel ou abaixo do tecido gengival interproximal de uma ou de
ambas as superficies dentdrias adjacentes'’.

Diante da importancia do tema abordado, o presente relato
de caso tem como objetivo mostrar a abordagem terapéutica de
um paciente com infraoclusdo do segundo molar superior direito
deciduo, preparando-o para a erupgao do dente permanente.

RELATO DE CASO

Paciente FA.C.S,, seis anos, género masculino, leucoderma,

compareceu ao consultério odontolégico com a mae,
apresentando estagnacdo do processo eruptivo do segundo molar
superior deciduo desde os trés anos de idade. Nenhum dado
relevante sobre a condi¢io sistémica do paciente foi constatado,
bem como histéria de insuficiéncia de erupg¢do ou anquilose em

qualquer outro membro da familia.

Apos anamnese, foi realizado o exame clinico. Observou-se
a infraoclusdo do segundo molar superior direito deciduo
(superficie oclusal no nivel da gengiva interproximal dos dentes
adjacentes) e a extrusao do antagonista (Figura 1). Além disso,
apresentava um som a percussdo, caracteristico de anquilose
dentoalveolar.

Como exame complementar de diagnoéstico, foram solicitadas
radiografias periapical e panoramica. No exame radiografico,
observou-se uma auséncia de continuidade do ligamento
periodontal e uma area de fusdo do cemento ao osso alveolar
(Figura 2). Chegou-se, entdo, ao diagnostico clinico provavel de
anquilose dentoalveolar severa.

Figura 1. Infraoclusdo sugestiva de anquilose severa do elemento 55. Elemento contralateral em ocluséo.
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Como havia dente sucessor, foi decidido que o paciente deveria
ser mantido sob observa¢ao, considerando-se a possibilidade de
erup¢ao espontinea e reabsor¢do radicular progressiva. Foi entao
agendada uma reavaliagdo apds seis meses.

Numa segunda avalia¢do, com a idade de seis anos e seis
meses, nenhum sinal de erup¢do espontinea ficou evidente.
Optou-se por realizar tratamento com aparelho ortododntico
fixo para tentar extruir o dente em questdo (Figura 3). Apos trés
meses, ndo se obteve sucesso.

Dessa forma, um novo plano de tratamento foi sugerido:
exodontia do dente deciduo anquilosado (elemento 55) e
adequagdo do espago para permitir a erup¢io do sucessor
permanente. A mae foi devidamente informada e esclarecida,
obtendo-se o consentimento para realizacdo do tratamento
proposto. Apos a extragdo dentdria (Figura 4), optou-se pelo uso
de um recuperador de espaco, pois o dente vizinho (elemento 16)

apresentava-se mesializado (Figura 5).

Figura 2. Radiografia periapical da regido do dente 55. Elemento em
infraoclusao e diagndstico provavel de anquilose severa.
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Foi realizado acompanhamento por dois meses até o
posicionamento desejado do elemento 16, quando entdo se
colocou um mantenedor de espago do tipo banda-alca com
consultas periddicas para controle clinico e avaliagdo do processo
eruptivo do elemento sucessor (Figuras 6 e 7).

DISCUSSAO

A frequéncia de anquilose em molares deciduos ¢
relativamente alta. Estudo'' com 1023 criancas entre sete e nove
anos de idade, mostrou uma prevaléncia de 15% e, destes, acima
de 60% apresentavam mais de um dente anquilosado, sendo mais
comum o primeiro molar inferior deciduo.

Estima-se que os primeiros disturbios de erupgio dos
molares deciduos anquilosados supostamente ocorram antes dos
trés anos. E, como sequelas, o paciente pode apresentar redugdo
da altura do osso alveolar, maturidade tardia e méd formagdo do
sucessor, e erupgao ectopica do pré-molar'?. Podem ainda ser
complicages da infraoclusdo de molares deciduos: acimulo de
placa nos dentes vizinhos, perda de espaco, supraerupc¢io dos
antagonistas e deslocamentos do dente permanente situado sob
o dente deciduo’.

As decisdes terapéuticas sdo guiadas principalmente pelos
seguintes aspectos: a avaliagdo clinica e radiografica da presenga
ou auséncia de dentes sucessores, a avaliagao de inicio, o tempo
de diagndstico, a taxa de reabsorc¢do, a taxa de progressdo da
infraocluséo e o risco de efeitos adversos ao longo do tempo®.

O diagndstico precoce da infraoclusio ¢ essencial para
o estabelecimento de medidas preventivas e/ou invasivas
eficazes, associadas ao acompanhamento periédico do
paciente. O tratamento de dentes deciduos anquilosados devera

ser individualizado e adequado para cada situagdo clinica,

- -

Figura 3. Radiografia panoramica ilustrando tentativa de tracionamento do dente 55.
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Figura 4. Radiografia panoramica apos extragao do dente 55.
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Figura 5. Aparelho removivel com mola para recuperagio de espago na regidao do elemento 15.

considerando o grau de infraoclusio, a idade do paciente, a
presenca ou a agenesia do sucessor, entre outros fatores. O
tratamento se faz de quatro diferentes modos: construgdo de
contatos proximais e oclusais artificialmente, luxagcdo do dente
anquilosado até que se quebre a ponte dssea da anquilose,
extragdo ou remogdo cirurgica tdo cedo quanto possivel e
acompanhamento clinicorradiografico do dente anquilosado”.

Para os graus leve e moderado, a opgdo serd a observagdo
clinica, com ou sem reconstrugdo coronaria. Uma possibilidade
em casos leves é restabelecer a oclusdo dentdria por meio de
procedimentos restauradores e acompanhar a evolugdo da rizolise.
Esta opgdo envolve o acompanhamento do paciente, avaliando a
progressao tanto do grau da infraoclusdo quanto da reabsorgao
fisioldgica do dente deciduo®. A observagao clinicorradiografica
deve ocorrer em intervalos de seis meses'. A extracdo e o uso de

recuperador e mantenedor de espago deverdo ser indicados para
os casos de infraoclusio severa's.

O paciente deste estudo apresentou um som a percussio
que seria caracteristico de anquilose dentoalveolar, segundo
alguns pesquisadores’. Discordando, outros autores relatam
que a percussdo possui uma deficiéncia como método preciso
no diagnodstico, pois nido sdo todos os dentes comprometidos
que apresentam o som caracteristico, estando diretamente
relacionado & extensdo da area envolvida pela anquilose'® "7

Considerou-se a possibilidade de erupgdo espontinea e
reabsor¢ao radicular progressiva do dente 55, seguindo-se a
recomendagdo geral de tratamento, que ¢ aguardar a esfoliacdo
normal de molares deciduos. Dessa forma, supervisio continua
e controle radiografico periddico para verificar se ocorre a
reabsor¢do normal da raiz sio recomendados'®.
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Figura 7. Controle clinico ap6s 6 seis meses da exodontia.

Diversos estudos' ! demonstraram que o dente anquilosado
ndo responde a estimulos ortodonticos, o que também ocorreu
neste caso, apds tentativa ortododntica de extruir o dente 55. Neste
caso clinico, pode-se confirmar o diagndstico de anquilose apds
trés meses de terapia ortodontica com aparelho fixo, por ndo ter
ocorrido a extrusdo do dente.

Aluxagao, através de movimentos de diregao vestibulolingual,
também pode ser realizada, visando romper a area de anquilose
do ligamento periodontal enquanto hd manuten¢do do
suprimento sanguineo periapical. Como resposta do organismo
a esse trauma, hd rea¢do inflamatdria que pode resultar na sintese
de novas fibras do ligamento na area de anquilose. Caso néo seja
conseguido efeito em um periodo de seis meses, deve-se proceder
a exodontia do dente. Dependendo da md oclusdo, do namero
de dentes, das suas posi¢des e da idade do paciente, a atitude do
especialista pautada no conhecimento dessas particularidades,
associadas ao conhecimento da etiologia e do diagndstico da
anquilose, possibilitara um tratamento mais eficiente”. Neste
caso em particular, ndo foi realizado tal procedimento.

Quando a condigao é severa, a remogdo cirurgica seguida da
manutencdo do espago estad indicada principalmente se ha dente
sucessor®. Nos casos em que ja tenha sido constatada a grande
perda de espago, ¢ feita primeiramente sua recuperagao®.

Num estudo com molares deciduos em infraoclusio, foi
observado que 78,1% dos dentes tiveram de ser extraidos

(extragdo cirurgica) *°. E varios autores concordam que, em caso
de infraoclusdo grave, deve-se realizar a extragao do dente em

questéOIS-l& 25-27

Num relato de caso clinico, uma crianca de 12 anos, com o
segundo molar superior deciduo totalmente contido e com perda
de espaco, foi feita a extra¢do do dente em questdo e a distalizacdo
do primeiro molar permanente adjacente. O acompanhamento
do caso mostrou que houve a erup¢io espontanea do permanente
apos seis meses®. Conduta semelhante a adotada neste caso
clinico, porém com abordagem mais precoce.

Geralmente, distirbios oclusais e subdesenvolvimento
do processo alveolar desapareceram espontaneamente apos a
erup¢do do sucessor permanente. A terapia ortodontica ativa
completa é necessdria somente em caso de infraoclusdo grave,
ma-ocluséo severa, deslocamento ou agenesia do sucessor"’.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura cientifica ainda ndo consegue responder de forma
conclusiva questdes sobre a etiologia ou a melhor abordagem
de um dente anquilosado. Porém, é consenso que o diagnostico
precoce da anquilose ¢ a chave para um progndstico favoravel ao
desenvolvimento da oclusdo da denti¢io permanente. Quando
tardiamente diagnosticada, podera ocorrer o desenvolvimento de
sequelas cujo tratamento tende a ser longo, complexo e oneroso.
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