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RESUMO

A anquilose dentaria é um fator de ma ocluséo, caracterizado pela jungéo do osso
alveolar com o cemento e/ou a dentina, gerando, assim, danos ao ligamento
periodontal. Esse quadro pode ocasionar diversos problemas bucais, prejudicando o
bem-estar do individuo, tais como, dificuldade na mastigacdo, comprometimento dos
dentes vizinhos, doenga periodontal, dentre outros. Assim que diagnosticada deve
ser tratada, uma vez que, a longo prazo pode haver alteragdes permanente como
protrusdo da mandibula e redugao na altura da parte inferior da face. Os tratamentos
indicados nesses casos s&0: remogao cirdrgica e/ou manutengdo com
acompanhamento clinico e radiografico. O objetivo desse trabalho é relatar um caso
clinico de uma crianga diagnosticada com anquilose bilateral nos elementos 55 e 65,
quadro esse que decorreu em perda de espago na regido posterior, mesializagao do
primeiro molar superior esquerdo permanente e distalizagdo do segundo molar
superior esquerdo deciduo. Diante do quadro, a postura adotada foi a exodontia dos
elementos anquilosados, com posterior encaminhamento para profissional
especializado em ortodontia, para assim corrigir demais problemas Osseos e de
mordida.

Palavras-chaves: anquilose dental; dentes deciduos; disturbio de erupgéao.
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ABSTRACT

Dental ankylosis is a factor of malocclusion, characterized by the junction of the
alveolar bone with cementum and/or dentin, thus causing damage to the periodontal
ligament. This situation can cause several oral problems, harming the individual's
well-being, such as difficulty in chewing, impairment of neighboring teeth, periodontal
disease, among others. Once diagnosed, it must be treated, since in the long term
there may be permanent changes such as jaw protrusion and reduction in the height
of the lower part of the face. The treatments indicated in these cases are: surgical
removal and/or maintenance with clinical and radiographic follow-up. The objective of
this work is to report a clinical case of a child diagnosed with bilateral ankylosis in
elements 55 and 65, a condition that resulted in loss of space in the posterior region,
mesialization of the first upper left permanent molar and distalization of the second
upper left deciduous molar. The therapeutic proposal chosen for the case was the
extraction of ankylosed teeth, with subsequent referral to a professional specialized
in orthodontics, in order to re-establish the patient's oral health. Faced with this
condition, the attitude adopted was the extraction of the ankylosed elements, with
subsequent referral to a professional specialized in orthodontics, in order to correct
other bone and bite problems.

Keywords: dental ankylosis; deciduous teeth; eruption disorder.
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1. INTRODUGAO

Em decorréncia da obliteragédo do ligamento periodontal em algumas areas ao
redor da raiz do dente, que faz com que o dente fique estatico e em infra-ocluséo,
ocorre a anquilose dentaria, que € conceituada como um desequilibrio na erupgao,
compreendido como um agrupamento anatémico do osso alveolar ao cimento.
(GUIMARAES, 2018).

Neste trabalho o foco foi a anquilose dentaria em dentes deciduos, quadro
que atinge, aproximadamente, cerca de 6% das criancas e adolescentes (FARRET;
FARRET, 2015).

O dente deciduo anquilosado obstrui a erupgdo da denticdo e, como
consequéncia, podem ocorrer diversos problemas bucais, tais como, dificuldade na
mastigagdo, comprometimento dos dentes vizinhos, doenca periodontal, dentre
outros. A longo prazo pode haver alteragbes permanente como protrusdo da
mandibula e redug&o na altura da parte inferior da face (WANDERLEY et al., 2014).

Portanto, € fundamental iniciar o tratamento tdo logo haja o diagnodstico de
anquilose. Apdés o diagnostico, o profissional deve ter cuidado ao analisar as
caracteristicas particulares do paciente para planejar o tratamento a ser realizado,
bem como definir o momento de intervengao. Importante lembrar que, em casos de
anquilose severa, existe a probabilidade de intervengbes cirurgicas e, portanto,
demanda de maiores cuidados, uma vez que ha risco de perda do sucessor
permanente (GUIMARAES et al., 2018).

Dentre as possibilidades de tratamento para a anquilose em dentes deciduos,
os mais indicados s&o: exodontia ou remog&o cirurgica, reconstrugao ou restauracéo
coronaria € manutengdo com acompanhamento clinico e radiografico (GUIMARAES
et al., 2018).

No presente trabalho foi relatado o caso clinico de uma crianga diagnosticada



com anquilose bilateral nos elementos 55 e 65, com consequente perda de espago
na regiao posterior, mesializacado do primeiro molar superior esquerdo permanente e
distalizagdo do segundo molar superior esquerdo deciduo. Também foi apresentada
a proposta terapéutica escolhida para o caso e a evolugdo do paciente.

O
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2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, pardo, idade de 9 anos, compareceu a clinica de
especializagdo de Odontopediatria da NEOM, acompanhado do pai para
atendimento odontoldgico, o qual apresentou queixas quanto a ndo erupgdo dos
segundos molares superiores deciduos. Na anamnese, o responsavel relatou, ainda,
que a criangca nao apresentava problemas com relacdo a saude geral, inexistindo
quaisquer condi¢des sistémicas relevantes.

No exame clinico foi observado um quadro de erupgéo dentaria compativel
com a idade cronoldgica, entretanto, os elementos 55 e 65, segundo molar deciduo
superior esquerdo e direito, respectivamente, encontravam-se em infra-oclusédo
(Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial.
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Fonte: Autor (2022).

Ademais, durante o exame foi constatado que houve uma notavel perda de
espago na regido posterior, além da mesializacdo do primeiro molar superior
esquerdo permanente e distalizacdo do segundo molar superior esquerdo deciduo.

Foi realizada uma radiografia periapical (Figura 2), a fim de se obter um
diagnostico preciso, para tracar o melhor plano de tratamento para o caso em
analise. Com o exame verificou-se que a raiz distal do elemento 65 foi reabsorvida e,
o dente sucessor, estava no estagio 8 de nolla.

Figura 2 — Radiografia periapical.

Fonte: Autor (2022).

Apos a analise dos dados obtidos durante a anamnese e pelas caracteristicas
clinicas e radiograficas, foi diagnosticado anquilose bilateral dos elementos 55 e 65.
Diante do quadro, foi concluido que o tratamento mais adequado consistiria na
realizagdo de exodontia, com posterior encaminhamento para realizagéo de terapia

ortodéntica. Dessa forma, o paciente teria sua saude bucal restaurada.

Inicialmente, foi realizado bochecho com Clorexidina 0,12%, pelo periodo de 1
minuto. Para realizagdo das exodontias foram utilizados anestésicos Benzocaina e



Lidocaina com Epinefrina.

Primeiro foi realizada a técnica anestésica topica com Benzocaina (Figura 3),
seguida de anestesia infiltrativa, com Lidocaina com Epinefrina 1.100:00 (Figura 4),
usando 2 tubetes (Figura 5), nos nervos alveolares superior médio e palatino maior.
Foi realizado o descolamento das papilas com descolador de molt 07, seguida de
luxagdo com a alavanca de pega reta, com remogéo do alvéolo com uso do férceps
151 infantil (Figura 5).

Figura 3 - Aplicagéo de Benzocaina.

e

Fonte: Autor (2022).

Figura 4 — Aplicacéo de Lidocaina com Epinefrina.
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Fonte: Autor (2022).

Figura 5 - Instrumentos utilizados.
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Fonte: Autor (2022).

Apo6s as exodontias (Figuras 6 e 7), o paciente foi orientado para morder uma
gaze umedecida em solugéo salina por 5 minutos.

Figura 6 — Apds a exodontia.

Fonte: Autor (2022).
Figura 7 - Elementos 55 e 65.

Fonte: Autor (2022).

Ao final foi realizada uma nova radiografia periapical (Figura 7), a qual
constatou o éxito do procedimento descrito acima.

Figura 8 — Radiografia periapical.
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Fonte: Autor (2022).

Por fim, para alivio de eventual dor no pds-operatorio, foi prescrita dipirona
soédica 500mg, a ser administrada de 6/6 horas, pelo periodo de 3 dias. Foram
passadas orientagdes ao responsavel e ao paciente, com encaminhamento para
inicio do tratamento com profissional especializado em ortodontia para que, assim,
seja integralmente reestabelecida as funcionalidades bucais do paciente.

3. DISCUSSAO
3.1 Conceito

A anquilose dentaria € um fator de ma ocluséao, caracterizado pela jungéo do
0sso alveolar com o cemento e/ou a dentina, gerando, assim, danos ao ligamento
periodontal (BREARLEY; MCKIBBEN, 1973 apud NEGRI et al., 2019).

A anquilose dentaria € um fator de ma ocluséao, caracterizado pela jungéo do
osso alveolar com o cemento e/ou a dentina, gerando, assim, danos ao ligamento
periodontal (BREARLEY; MCKIBBEN, 1973 apud NEGRI et al., 2019).

Até o momento nao foi possivel definir uma etiologia especifica, podendo o
surgimento da anquilose ocorrer devido a disturbios metabdlicos, predisposicao
genética, infecgdo periapical, desequilibrio no processo da reabsorgédo radicular
durante a bidlise dos dentes e traumatismo dentario (MARCHI et al., 2012; NEGRI et
al., 2019).

Além disso, a anquilose pode ocorrer em qualquer fase da erupgao dentaria,
inclusive, existe a possibilidade da sua incidéncia apds o estabelecimento do contato
oclusal (NEGRI et al., 2019).

No caso relatado, observou-se que, apesar da erupcdo dentaria estar
compativel com a idade cronoldgica, os elementos 55 e 65 encontravam-se em infra-
oclusdo, com perda de espago na regido superior, havendo comprometimento dos
molares superiores esquerdo e direito, ambos deciduos.

3.2 Grupos de dentes deciduos

A anquilose tem maior incidéncia em dentes deciduos (ALBERS, 1986 apud
NEGRI et al., 2019), sendo que entre 1,3% a 38,5% dos casos atingem os molares
deciduos, em especial os molares deciduos inferiores, que podem estar ligeiramente
fora de oclusao ou totalmente dentro do processo alveolar (ALTAY e CENGIZ, 2002;
GUIMARAES et al., 2018)

No paciente atendido foi identificado que o segundo molar deciduo superior
esquerdo e direito, estavam anquilosados. Tal condicao implicou em perda de
espago na regido posterior, incorrendo na mesializagdo do primeiro molar superior
esquerdo permanente e distalizacdo do segundo molar superior esquerdo deciduo.

3.3 Aspectos clinicos e aspectos radiograficos

A infra-oclusdo pode ser leve, moderada ou severa, a depender dos
milimetros abaixo da oclusdo (WITHERSPOON; GUTMANN, 1999). Caso esteja
localizada 1mm abaixo do plano oclusal, classifica-se como leve, enquanto, no nivel
da area de contato do dente adjacente € moderada, e, severa quando se encontra
no nivel ou abaixo do tecido gengival interproximal (BRITO et al., 2010).

Em uma analise clinica, € possivel observar que os dentes anquilosados
possuem infra-oclusdo e, portanto, ndo possuem mobilidade. Ja, diante de exames
radiograficos, percebe-se que, havendo anquilose nas areas mesiais e linguais das
raizes, ha uma inconstancia no ligamento periodontal (BRITO et al., 2010). Esse
quadro foi observado no caso estudado, visto que o segundo molar deciduo superior
esquerdo do paciente, assim como o direito, apresentava infra-oclusdo, com redugao



do espago da regido posterior. Observou-se, também, a mesializagdo do primeiro
molar superior esquerdo permanente e distalizacdo do segundo molar superior
esquerdo deciduo.

Em situagbes especificas, como quando a anquilose atingir areas do
ligamento periodontal, palatino das raizes e regido de forga dos molares superiores,
a natureza bidimensional da imagem radiografica pode comprometer o diagndstico
(SILVA FILHO et al., 1992; VALLADARES et al., 1993).

Nos quadros em que ha sobreposi¢gdo de imagens, recomenda-se que 0
diagnostico seja feito por exame clinico (CORREA et al., 1991), visto que essa
situacao impede que o quadro seja confirmado através da imagem radiografica
(NEGRI et al., 2019). Nesse cenario, o exame clinico é indicado tendo em vista que,
inclusive quando ocorre reabsorgao radicular extensa, ha a auséncia de mobilidade
do molar deciduo em infra-oclusdo (NEGRI et al., 2019).

No caso em exame, apds exames clinico e radioldgico foi possivel
diagnosticar. O exame clinico identificou a infra-oclusdo nos elementos 55 e 65,
enquanto o exame radioldgico constatou a reabsorgéo da raiz distal do elemento 65
e o identificou o estagio 8 de nolla no dente sucessor.

3.4 Consequéncias

O dente anquilosado fica em infra-oclusdo quando ocorre a erupgao dos
dentes vizinhos, uma vez que esta abaixo da linha oclusal (AZAMBUJA et al., 2005).
Assim, a substituicdo dos dentes deciduos pelos permanentes fica comprometida,
visto que esse quadro dificulta a esfoliagdo dos dentes (NEGRI et al., 2019).

O tratamento deve ser feito assim que se tem o diagndstico, uma vez que
quando a referida anomalia é precoce e o tratamento tardio, os efeitos tendem a se
manifestar de forma mais intensa (KENNEDY, 2009).

No caso relatado, apds o exame foi observado que o quadro de anquilose fez
com que a raiz distal do elemento 65 fosse reabsorvida e, o dente sucessor,
atingisse o estagio 8 de nolla.

Ademais, o diagndstico precoce previne que o paciente sofra implicagdes
mais sérias, como (KAWAUCHI e DAINESI, 2022):

® Infra-oclusdo e comprometimento vertical do osso alveolar;

® Inclinagdo dos dentes adjacentes para o espago do dente anquilosado em
infra-oclusao;
® Perda do comprimento do arco dentario;

® Desvio da linha média na diregcdo do dente anquilosado e consequente
assimetria dentaria;
® Extrusdo do dente antagonista ao dente anquilosado;

® Alteracgao do trajeto de erupgédo ou colisdo do sucessor.

3.5 Tipos de tratamento

Dentre as possibilidades de tratamento para a anquilose em dentes deciduos,
os mais indicados sao: exodontia ou remogao cirurgica, reconstrugdo ou restauragao
corondria e manutencdo com acompanhamento clinico e radiografico (GUIMARAES
et al., 2018).

Para definir o que sera realizado no caso clinico, o profissional deve se
orientar pelo comprometimento causado pela alteragdo, estagio da denticao

permanente e idade do paciente (NEGRI et al., 2019).
3.5.1 Reconstrucao ou restauragao coronaria

Esse tratamento € uma opcdo conservadora que dispensa a necessidade
intervengéo cirdrgica, sendo indicado em casos leves ou moderados, nos quais a
anquilose ocorreu tardiamente em dentes molares deciduos. A restauragao pode ser
feita com coroas de porcelana, metalica fundida, de ago ou com resinas compostas
(GUIMARAES et al., 2018).

De acordo com Moura et al. (2015), a restauragao indireta, realizada com
coroas em resina composta, proporciona uma adaptacdo melhor e mais confortavel
ao paciente, além de apresentar excelentes resultados estéticos, e prevenir
quaisquer alteragdes oclusais.

3.5.2 Manutengao ou acompanhamento clinico e radiografico



Atualmente, € o tratamento mais indicado nos casos de anquilose, suave ou
moderada, quando houver presenca do sucessor, sem extrusdo de antagonistas ou
inclinacdo dos elementos vizinhos, além de até 2/3 de sua formacao radicular
(CHINCHILLA et al., 2000; KAWAUCHI e DAINESI, 2022).

Ele consiste em acompanhamento clinico a fim de observar o avango da infra-
oclusdo, o desenvolvimento do dente sucessor e a reabsorgdo da raiz do dente
acometido pela anquilose (CHINCHILLA et al., 2000). Para tanto, sado realizadas
imagens radiograficas periodicamente, em intervalos de 6 a 12 meses (FRICK,
2001).

O tratamento conservador busca reestabelecer a bidlise doente afetado,
reativando-a ou acelerando (KIRSHENBLATT e KULKARNI, 2011).

3.5.3 Exodontia ou remocgao cirurgica

A extragdo do dente anquilosado é recomendada somente em casos mais
severos, nos quais o tratamento conservador nao apresentaria resultados
satisfatorios, e em que sdo necessarias outras abordagens clinicas, visando a
manutencao de espago (FRICK, 2001).

O paciente deste estudo possuia dois dentes em infra-oclusdo, havendo
perda de espaco, além de comprometimento dos molares. Assim, diante do quadro,
compreendeu-se que o tratamento mais adequado seria a exodontia.

A exodontia por si s6 nao € suficiente para reestabelecer o espago, assim
como o desenvolvimento dos dentes, portanto, apdés a extragdo o paciente foi
encaminhado para o tratamento ortoddntico.

O tratamento ortodéntico busca reposicionar os blocos 6sseos dos elementos
dentais comprometidos pela anquilose, recuperando a estética e a funcionalidade
deles. Mesmo que, por conta da reabsorgao radicular sofrida, o elemento
anquilosado possua um prognostico indefinido, o procedimento de movimentar o
bloco 6sseo junto com o dente possibilita uma rapida recuperacdo 6ssea alveolar
(VALCANAIA et al., 2003).

g
4 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se afirmar que os resultados do tratamento de
exodontia foram alcancados. No presente relato de caso, o paciente e sua familia
foram extremamente colaborativos, o que culminou no sucesso da intervengao
cirurgica.

Apos a realizagao das exodontias dos dentes anquilosados, compreendeu-se
que seria necessario o acompanhamento com profissional especializado em
ortodontia para corrigir problemas 6sseos e de mordida.

Assim, com a devida orientacdo do paciente e seus responsaveis e
encaminhamento para inicio do tratamento ortoddntico, o prognéstico do paciente
aqui analisado é positivo, com previsdo de que, caso o tratamento ortodéntico seja
satisfatorio, ele podera ter funcionalidades bucais integralmente reestabelecidas.
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