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RESUMO - A anquilose dentaria apresenta diferentes tipos de terminologias, como impactacdo, erupgio
parada, retencdo secundaria e erupgdo incompleta, chamada também de infraoclusdo, que é uma anomalia
definida como a fuséo anatdmica do cemento e ou dentina com o 0sso alveolar havendo a perda do ligamento
periodontal, podendo ocorrer em qualquer fase de erupcédo dentéria e até mesmo ap6s o estabelecimento do
contato oclusal. O objetivo deste trabalho foi detalhar sobre a anquilose dentaria em dentes deciduos, essa
anomalia ndo muito difundida e falar também os tipos de tratamento da anquilose dentaria severa em paciente
infantil. As pesquisas foram realizadas através do Scielo, Pubmed, Science Direct e Google Académico, foram

Palavras-chave: Anquilose; escolhidos 23 artigos, entre 1987 a 2019. Conclui-se que, através dos exames clinicos e radiograficos de um

Molares; Anomalia; Dente Impactado. dente anquilosado, é possivel fazer um diagnéstico correto e preciso, possibilitando a escolha do melhor
tratamento. O conhecimento da anquilose dentaria em dentes deciduos possibilita um melhor diagnéstico e,
consequentemente, a melhor abordagem para o tratamento.

ABSTRACT - Dental ankylosis has different types of terminology such as impaction, stopped eruption,

secondary retention and incomplete eruption, also called infra occlusion, which is an anomaly defined as the

anatomical fusion of the cementum and or dentin with the alveolar bone, with loss of periodontal ligament,

which can occur at any stage of tooth eruption and even after the establishment of occlusal contact. The

objective of this work was to detail about dental ankylosis in primary teeth, this anomaly not widespread and

also to talk about the types of treatment of severe dental ankylosis in a child patient. The research was carried

Keywords: Congenital anomalies; out through Scielo, Pubmed, Science Direct and Google Scholar, 23 articles were chosen, between 1987 and

g‘;ggﬁ”gﬁ:}'\é*‘!g"rmatliO”S? Live Births; 2019. It is concluded that through the clinical and radiographic exams of an ankylated tooth it will be possible

P pidemiology: to make a correct and accurate diagnosis, allowing choosing the best treatment. The knowledge of dental
ankylosis in primary teeth allows a better diagnosis and, consequently, the best approach for treatment.
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INTRODUCAO

A anquilose dentaria é uma desordem que ocorre durante
a erupcdo dentaria e é caracterizada pela juncdo do osso ao
cemento e 0 0sso alveolar. 1

A anquilose ocorre por conta de uma fusdo do dente
ligada ao osso alveolar; sua principal caracteristica é a perda do
ligamento periodontal, devido a algum movimento irregular,
tanto nos meios fisicos, quimicos ou naturais, em que 0 mesmo
é substituido por tecido 6sseo.2 Os primeiros molares deciduos
inferiores sdo os mais afetados, entretanto é comum em dentes
permanentes reimplantados. 2

Quando ocorrida precocemente, atrapalhara a erupcédo
dos dentes adjacentes, podendo progredir, fazendo com que o
dente anquilosado fique abaixo do plano oclusal normal, ficando
parcialmente coberto por tecido mole. 3 O autor ressalta ainda
gue anquilose ndo ocorre em dentes deciduos anteriores, a ndo
ser por uma lesdo traumatica.3

Essa anomalia atinge cerca 6% de criangas e
adolescentes, a qual ndo tem predilecdo por sexo, porém é
significativa a incidéncia entre irmdos, sujeita a predisposicéo
familiar, como fatores genéticos ou hereditarios4. Ainda de
acordo com 0s autores, criangas negras sao menos afetadas.4

A anquilose dentéria ndo é uma condicdo rara, e com
mais estudos, poderdo melhorar o conhecimento em sua
etiologia, tratamentos e diagndstico, orientando e conduzindo
mais informacéo e conhecimento a populacéo. 4

Em casos raros, a anomalia pode afetar todos os molares
deciduos, onde ficam firmes e aderidos ao osso alveolar,
antecipado a sua época de esfoliagdo. 5

Epidemiologia

Ndo h& diferenga quanto ao género em relacdo a
prevaléncia de anquilose dentéria, quando se trata de raga, as
criangas brancas sdo mais afetadas que criangas negras. 1 Foram
efetuadas pesquisas em criancas de 4 a 12 anos de ambos 0s
géneros, em relagdo ao sexo ndo existe diferenca entre meninos
e meninas. 1 Ainda, segundo o autor, quanto aos dentes mais
afetados, os molares deciduos estdo em destaque, sendo assim,
a anquilose dentéria conhecida como Unica é mais marcante do
que a maltipla. 1

As criangas abaixo dos 8 anos de idade sdo afetadas com
a anquilose leve, e com o decorrer da idade ela se agrava
progressivamente, podendo chegar a idade adulta; 3 sendo que o
tratamento pode ser feito através da prevengdo, e em estagios
mais avancados acompanhamento e exodontia. 3

Etiologia

A etiologia ainda é desconhecida. As principais teorias
que existem nas literaturas estdo relacionadas a genética, aos
traumatismos ou até mesmo a um distarbio no ligamento
periodontal, forca mastigatoria excessiva, metabolismo local,

infeccdes, injuria quimica ou térmica, pressao anormal da lingua
e auséncia do sucessor permanente.6

Devido a sua patogénese desconhecida, pode se dar a
classificacdo da anquilose dentaria em trés etapas, sendo leve,
moderada e severa. Em sua manifestacdo pode ser classificada
como precoce e tardia.l

A etiologia dessa anomalia, quando traumatica, €
bastante visivel, principalmente quando ha o acompanhamento
de um tratamento cirdrgico, procedimento esse feito através do
tracionamento do dente sem erupgdo retratando o ligamento
periodontal. 5 Além do ambiente lesionado, existe uma grande
dificuldade em descobrir e determinar a etiologia exata da
anquilose.5

Teoria do Trauma

Uma lesdo por trauma no ligamento periodontal,
podendo ser causado por danos térmicos ou quimicos, forca
mastigatéria gerada pelos dentes vizinhos devido a falta de
espaco na arcada dentéria, reimplantes dentarios, infec¢fes
periapicais originada no tratamento endodéntico, auséncia
oclusal.7

A lesdo fisica ao ligamento periodontal pode ser
moderada ou severa, em ambos o0s casos as células entram em
uma competicdo para reconstrucdo da area afetada. 4

Teoria Genética

E baseada na hereditariedade familiar, provida
principalmente da incidéncia significante ocorrida entre irmaos,
ndo estando relacionada com a diferenca entre sexo. 7 O autor
também relata uma incidéncia maior que 40% de pacientes com
anquilose dentaria, possuem integrantes da familia afetados por
essa anomalia.7

Teoria do distarbio do metabolismo local

Esta teoria refere-se ao comprometimento do
metabolismo local independente de sua causa, mobilidade no
procedimento de reabsorg¢do radicular e ou deposicdo Gssea ao
longo do processo da rizdlise, homeostase desequilibrada e
reparo dental, perca do ligamento periodontal antes que o0s
dentes deciduos sofram a reabsorcdo das raizes. 5 Assim, o
cemento e o0sso ficam unidos e, com a falta do ligamento
periodontal, propendem a sofrer fusdo.5

Classificacdo

A classificacdo da anquilose dentéria se da através do
grau de infraoclusdo ocorrido, podendo ser subdividida em trés
graus: leve, moderada ou severa.1

No grau leve, a face oclusal do dente anquilosado esta
localizada 1mm abaixo do plano oclusal; no moderado, a face
oclusal e ambas as cristas marginais estdo localizadas ao nivel
da éarea de contato dos dentes adjacentes e no severo, esta
localizada ao nivel ou abaixo do tecido gengival interproximal
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de uma ou ambas as superficies dentarias adjacentes.
(GUIMARAES, et al.,2018,p.121).

Independente do seu grau de severidade, podem ocorrer
problemas, tais como: impactacdo dos dentes sucessores, ma
ocluséo, perda no perimetro do arco, supraerupcdo do dente
antagonista. 3

A importancia do momento da manifestacdo dessa
anomalia, pois quando a mesma acontece antes do periodo
inicial da reabsorcédo radicular é classificada como precoce e
quando acontece logo ap6s o periodo inicial da reabsorgdo é
chamada tardia, trazendo assim consequéncias como erupgdes
em dentes permanentes.1

Diagnostico

O diagnostico é extremamente importante; a realizacdo
de exames radiograficos e clinicos, havendo ainda discussdes.2
Exames de imagem sdo reconhecidos pela estrutura 6ssea, perda
de espago periodontal e lIamina dura.2 No exame clinico, um
exame de auxilio é a percussdo vertical aos dentes deciduos
podendo ser apresentados em infraoclusdo, j& os dentes
anquilosados podem perder totalmente sua mobilidade em
relacdo aos outros.2 O exame histolégico também é de grande
importancia e eficaz, mas ndo ¢ aplicavel na pratica clinica. 2

Tratamento

O plano de tratamento é feito através de juncao de fatores,
como: a idade do paciente, comprometimento oclusal, o grau de
infraoclusdo dentaria, estagio de desenvolvimento do sucessor e
sua localizagdo, a causa de danos a condi¢do sistémica do
paciente.3 Lembrando que, se o estagio for severo da anquilose,
0 tratamento deve ser imediato consistindo em exodontia,
seguida de mantenedores de espago. 3

A terapéutica da anquilose dentéaria em dentes deciduos
pode-se fazer em quatro modos diferentes: Além da extragdo ou
remogdo cirlrgica de maneira mais precoce possivel e
acompanhamento clinico-radiografico, também ha opcfes como
a construcdo de contatos proximais e oclusais artificialmente
com incrementos de resina composta na oclusdo do dente
anquilosado, ou até mesmo a luxagdo do dente anquilosado até
que quebre a ponte dssea da anquilose. 1 Em dentes
permanentes, ndo ha tratamento com total esclarecimento. 1

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnodstico e o tratamento precoce da anquilose
dentaria em dentes deciduos sdo extremamente importantes no
desenvolvimento da oclusdo dos dentes, a conservacdo do dente
anquilosado impede o crescimento dsseoc no local do dente
anquilosado.8 O diagndéstico precoce da anquilose dentaria com
associacdo de mediacdes apropriadas faz com que o tratamento
seja de sucesso e conservador, sendo assim, melhorando o
progndstico da condicdo do paciente.9

E possivel observar as possibilidades dos tratamentos da
anquilose a partir do exame clinico até a extracdo do dente
anquilosado.8 Na literatura, a anomalia da anquilose dentéria em
dentes deciduos € incerta, ndo sendo totalmente esclarecida.8

Henderson 23 achou uma propensdo familiar para os
casos de anquilose, e alguns artigos demonstram que a anquilose
dentaria pode estar ligada a distarbios sistémicos. Outros
estudos relatam que pode estar relacionada a genética familiar,
essa anomalia ndo é associada com outras anomalias e nem com
as alteracGes sistémicas, sendo caracterizada como uma
imperfeicéo clinica isolada.11

Existem diversas teorias sobre a etiologia da anquilose
dentéria, como forca eruptiva dos dentes deciduos, distdrbios no
metabolismo do ligamento periodontal, inflamagéo na regiéo,
trauma, defeito na regido do crescimento do 0sso vertical.12

A reabsorcdo radicular é certificada pela aparicdo de
lacunas de reabsorcdo na superficie radicular no dente
anquilosado. 13 A anquilose é encontrada constantemente
localizada em regido de furca ou também na superficie interna
radicular.13 No aspecto histolégico podem ser encontrado
aspectos de hiperatividade celular,14 extensa atividade
osteoclastica, calculos pulpares e células osteoclaticas
multinucleadas. 13

Umas das alteracdes que podem ocorrer com a anquilose
dentaria em dentes deciduos, sdo retengéo prolongada do dente
deciduo, inclinagdes irregular dos dentes vizinhos, modificagdo
na erupcdo do dente sucessor permanente.15 A gravidade da
anquilose dentéria pode causar desvio da linha media para o lado
do dente que estd infraocluido, quando o caso é unilateral.17
Esses problemas podem ocorrer mais severo quando a instalagéo
acomete precocemente e o diagnéstico acontecer tardiamente.16

Outra consequéncia é a extrusdo do dente antagonista,
esse pode ser controlado com restauracdes do dente deciduo
anquilosado, mas essa opcéo de tratamento pode estimular o
processo de rizélise do dente deciduo.11

Em pacientes que o grau de infraoclusdo é severa,
alguns autores optam pela extracdo do dente anquilosado.16

De acordo com Santos, os dentes deciduos ndo podem ser
extraidos quando o dente anquilosado ndo afeta a oclusdo do
paciente.18 Esses dentes tém que ser investigados e aqueles
dentes que a reabsorcdo nao esteja sucedendo normalmente, a
extracdo desse dente deve ser a melhor opcdo de tratamento para
esse paciente. 18

Em seguida da extracdo do dente deciduo anquilosado, a
manutencdo do espaco adquirida ap0s a extracdo deve ser
efetuada com sucesso, independente da proximidade da erupgéo
do dente antagonista.19

A maior incidéncia da anquilose ocorre em dentes
deciduos, regido de molares inferiores. 18 Estudos comprovam
que o dente que mais ocorre a anquilose é o segundo molar
deciduo, quando se compara com o primeiro molar deciduo em
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pacientes que maior idade, atingindo criangas nas faixas etarias
entre 7 a 11 anos.20 O sexo feminino é o mais afetado. 18

Os problemas mais comum correlacionados aos dentes
anquilosados podem ser o atraso na esfoliacdo do dente que foi
afetado, podendo ser dificultado na hora da extracdo, pode
ocorrer dificuldade na higienizacdo na boca do paciente devido
a anquilose dentéaria, pode ocorrer também a inflamacdo
gengival devido a m4 higienizacéo bucal, acimulo de comida no
local, retardo na erupcdo do dente anquilosado, hipoplasias e
hipocalcificagdes nos dentes sucessores, alterages na ocluséo
do paciente, podendo resultar em mordida aberta posteriores,
diminuigdo do perimetro do arco e supra erupgdo dos dentes
antagonistas.12

As condutas clinicas mais adquiridas atualmente sdo o
controle clinico dos pacientes diagnosticados com a anquilose
dentéaria, e exames radiograficos sdo fundamentais para o
diagndstico com o intuito de acompanhar a progressdo da
anquilose e a infra oclusdo dentéaria.21

O tratamento com a conduta de reconstrugdes coronérias
com resinas compostas é uma op¢do de tratamento em dentes
deciduos anquilosado, quando se tem a agenesia do dente
sucessor, sendo considerado um tratamento de sucesso. 22

CONCLUSAO

Nesse trabalho foi demonstrado mais sobre a anquilose
dentéaria em dentes deciduos, uma anormalidade que necessita
de um conhecimento aprofundado do cirurgido-dentista, uma
vez que o diagnéstico precoce € essencial para um progndéstico
favoravel e o acompanhamento do caso do paciente se faz de
extrema importancia para o tratamento reabilitador.
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