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RESUMO - Anquilose dentaria é uma anomalia definida como a fuséo anatdmica do cemento ou dentina
com o 0sso alveolar, considerada comum na denti¢do decidua, podendo ocorrer em qualquer fase da erupgéo
dentaria. Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura a fim de esclarecer os
principais fatores sobre esta anomalia, oferecendo o conhecimento necessario para o cirurgido dentista.
Dessa forma, a literatura classifica anquilose dentaria em 3 graus, sendo eles: grau leve, grau moderado e
grau severo, abordando o correto diagnéstico e tratamento para cada estagio desta anomalia. O diagnéstico
de uma anquilose dentaria é muito importante para que se possa definir o melhor tratamento a ser empregado,
sendo as caracteristicas clinicas e radiograficas as principais formas de diagnéstico. O sucesso do tratamento
muitas vezes estd relacionado ao diagndstico precoce desse tipo de alteracéo de erupgdo bem como a escolha
da melhor opgdo de intervengdo frente as quatro formas de tratamento: luxacdo do dente anquilosado,
construgdo de contatos oclusais artificialmente, exodontia ou apenas acompanhamento.

Palavras-chave:
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ABSTRACT - Dental ankylosis is an anomaly defined as the anatomical fusion of the cementum or dentine
with the alveolar bone, considered common in the deciduous dentition, and may occur at any stage of the
dental eruption. This work aims to present a literature review in order to clarify the main factors about this
anomaly, offering the necessary knowledge to the dentist. In this way, the literature classifies dental
ankylosis in 3 degrees, being: mild degree, moderate degree and severe degree, addressing the correct
diagnosis and treatment for each stage of this anomaly. The diagnosis of a dental ankylosis is very important

Keyworfjs: Tooth so that the best treatment can be defined, and the clinical and radiographic characteristics are the main forms
Ank.yI05|s, Molar, of diagnosis. The success of the treatment is often related to the early diagnosis of this type of eruption
Deciduous alteration as well as the choice of the best option of intervention against the four forms of treatment:

dislocation of the ankylosed tooth, building occlusal contacts artificially extraction or just monitoring.
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INTRODUCAO

A anquilose dentaria, chamada também de infra
ocluséo, é uma anomalia definida como a fusdo anatdmica do
cemento e/ou dentina com o osso alveolar havendo a perda do
ligamento periodontal, podendo ocorrer em qualquer fase de
erupcao dentéria e até mesmo ap6s o estabelecimento do contato
oclusal 1,2.

A anquilose é considerada um fator local de ma

oclusdo, porém, a sua etiologia ainda ndo é bem definida,
podendo estar associada a disturbio metabdlico, a desequilibrio
no processo da reabsor¢éo radicular durante a rizolise dos dentes
deciduos a predisposicdo genética e principalmente ao
traumatismo dentario e a infeccéo periapical3,4.
Estudos mostram que essa alteracdo estd mais presente nos
dentes deciduos quando comparados aos permanentes5 e varia
de 1,3% para 38,5% em molares deciduosé, com um
comprometimento de maior frequéncia nos molares deciduos
inferiores que os superiores?.

Quando ocorre a erupgdo dos dentes vizinhos ao dente

anquilosado, este por sua vez, aparece como se estivesse
submerso, estando aquém da linha oclusal, ou seja, em infra
ocluséo8. A presenga desta anomalia pode impedir a ocorréncia
da esfoliacdo dos dentes deciduos, e consequentemente, a sua
substituicdo pelos dentes permanentes.
Segundo Brearley e McKibbenl (1973), séo classificados em
trés graus. Essa classificacdo se da pela diferenca na altura
oclusal a partir de 1 milimetro abaixo do plano em relagdo aos
dentes adjacentes ndo anquilosados. Dessa forma, a anquilose
alvéolo-dentaria pode ser considerada um dos fatores
predisponentes a ma-oclusao.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como
objetivo, através de uma revisdo de literatura, abordar as
caracteristicas clinicas e radiogréaficas fundamentais no processo
do diagndstico correto, além de estabelecer os possiveis
tratamentos diante de cada tipo de anquilose dentaria,
permitindo uma intervencao correta e precisa nesses casos.

MATERIAL E METODOS

As buscas dos artigos foram realizadas nas seguintes
bases eletronicas de dados bibliograficos - Pubmed, Biblioteca
Virtual em Salde e Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Ao finalizar as pesquisas em cada base, as referéncias
duplicadas foram excluidas. Foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS): anquilose dentaria,
infra oclusdo, dente submerso, retencdo prolongada, molar
deciduo.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados na
integra, escritos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola,

podendo ser pesquisa de campo, relato de caso ou revisdo da
literatura. Os artigos incluiam definicdo, diagndsticos, possiveis
fatores etioldgicos e tratamentos. Artigos ndo acessiveis atraveés
da base de dados, assim como o0s que nao atenderam aos critérios
de inclusdo, ndo foram selecionados.

REVISAO DE LITERATURA

Diagnostico

O correto diagnostico de uma anquilose dentaria é
muito importante para que se possa definir o melhor tratamento
a ser empregado. Condicdes clinicas e radiogréficas sustentam
as principais caracteristicas que devem ser levadas em
consideracdo durante o exame de um determinado dente no
intuito de diagnosticar a presenca da anquilose9. Esse
diagnoéstico depende além de exames clinicos e radiogréficos,
também de uma anamnese bem detalhada, de modelos de
estudos e fotografias10.

Através de uma boa anamnese € possivel coletar dados
que podem confirmar ou ndo suspeitas durante o0 exame
clinicoll. Nos modelos de estudos podemos observar varias
estruturas, tais como, alinhamento dos dentes, tamanho e forma
dos dentes, tamanho e simetria do arco dentario, curvatura
oclusal, forma do palato, dentre outros 12. Fotografias
intrabucais sdo dados complementares de diagndstico. Dessa
forma, pais, responsaveis e paciente podem interpretar melhor
as condi¢des e mudancas durante o tratamento12.

A condicdo clinica da anquilose dentaria é a presenga
de um dente em infra ocluséo e auséncia de mobilidade, mesmo
quando observado rizélise avangada 13,14. A auséncia de
mobilidade é um sinal clinico significante que auxilia no
diagndsticol5.

Para Coutinho e Santosl6 (1999) varios critérios
podem diagnosticar um dente anquilosado, quando a superficie
oclusal esté localizada 1 mm abaixo do plano oclusal dos dentes
adjacentes, estando em infra ocluséo, além da percussdo alterada
no qual é emitido um som agudo, ao contrario do som surdo de
um dente normall7. Andersson e colaboradores 14 definiu a
presenca desse som caracteristico a percussdo, como um som
claro e agudo, diferente do som dos dentes ndo anquilosados que
é amortecido.

Com auxilio de um exame complementar do tipo
radiografico, o diagnostico é concluido. A radiografia periapical
oferece melhor defini¢do por ser rica em detalhes18, tal exame
permite verificar a auséncia de continuidade do ligamento
periodontal na &rea de fusdo do cemento e o0sso alveolarl?.
Outros autores também concordam que um dente com anquilose
normalmente revela obliteracdo do espago do ligamento
periodontal indicando a fusdo do cemento radicular com o 0sso
alveolar19.
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No entanto, o diagnostico radiografico pode ser
dificultado pela caracteristica bidimensional da imagem
radiogréfica, principalmente, nos casos em a anquilose ocorrer
por vestibular ou palatino das raizes, na regido de furca de
molares superiores e quando atinge areas diminutas do
ligamento periodontal20,21. Na sobreposicdo de imagens nao
sera possivel a comprovacao radiograficab. Nesse caso 0 exame
clinico é o principal exame usado para diagnostico de molares
deciduos anquilosados, principalmente pela auséncia de
mobilidade do molar deciduo em infra oclusdo, mesmo nos
casos de reabsorcao radicular extensa2,15.

Apb6s um correto diagnostico, os molares deciduos
podem ser classificados em relacdo & posicdo dos dentes
adjacentes e a extensdo da infra oclusdo. Segundo Brearley,
MacKibben 1, podemos classificar os dentes deciduos
anquilosados em trés graus: - Leve: face oclusal do dente
anquilosado se encontra a 1mm abaixo do plano oclusal; -
Moderado: face oclusal se encontra na metade da face da coroa
dos dentes adjacentes; - Severo: localizada ao nivel ou abaixo do
tecido gengival interproximal de um ou ambas superficies
dentérias adjacentes. Assim, é fundamental que o diagnéstico
seja feito precocemente, para estabelecer medidas de prevencéao
ou invasivas, pois o tratamento para dente anquilosado ¢é desde
0 acompanhamento clinico e radiogréfico até a exodontia22,23.

Tratamento

O sucesso do tratamento muitas vezes esta relacionado
ao diagndstico precoce desse tipo de alteracdo de erupgdo. Nem
sempre que a alteragdo for diagnosticada precocemente ird
favorecer tratamentos mais simples, mas contribuird para o
sucesso do tratamento indicado. A literatura cita varios tipos de
tratamentos, dessa forma, a decisdo da conduta terapéutica em
casos de dentes anquilosados sera tomada frente & avaliagdo da
severidade da infra oclusdo22,23 do dente acometido, o
comprometimento da ocluséo, idade do paciente,23,24, presenca
e estagio de desenvolvimento do sucessor permanente25 e da
condicdo sistémica26 e psicoemocional do paciente.

Segundo Diab27 (2001), a anquilose dentéria decidua
pode ser tratada de quatro modos: luxacéo do dente anquilosado,
constru¢do de contatos oclusais artificialmente, exodontia ou
apenas acompanhamento. As caracteristicas individuais de cada
caso sdo determinantes na decisdo do tratamentol16.

Machado e colaboradores 25 (2001) relataram que nos
casos que a anquilose ndo esteja prejudicando o
desenvolvimento normal da oclusdo, o tratamento indicado € o
acompanhamento clinico e radiografico. Ao observar no exame
radiografico que o germe do dente sucessor esta no estagio 8 de
Nolla (2/3 da raiz formada), o dente anquilosado deve ser
extraido para que se aguarde a erupgdo do permanente.

O acompanhamento periddico também é proposto por
Coutinho e Santos 7, pelo fato de muitos casos ndo acarretar
anormalidades na ocluséo, por isso ndo devem ser removidos
cirurgicamente, exceto em casos em que a reabsorcdo esteja
ocorrendo de forma anormal e que haja alteracbes oclusais
adversas. Em casos de anquilose leve e quando ndo houver
inclinacdo de dentes vizinhos ou extrusdo de antagonistas é
indicado a supervisdo clinica e radiografico. Esse
acompanhamento é feito a cada 6/12 meses por radiografias e
modelos de estudos, para avaliar a riz6lise desse dente e 0 estado
de desenvolvimento do sucessor, intervindo somente quando for
necessariol9,28.

A luxacéo cirdrgica tem como finalidade romper a
ligacdo Gssea de anquilose, durante o suprimento sanguineo
periapical. Consiste em balancar suavemente o dente com
férceps no sentido vestibulo-lingual, aguardando que dentro de
seis meses ocorra a exfoliagdo. No entanto, a reacdo inflamatdria
resultante desse trauma, pode desencadear a formacdo de fibras
do ligamento periodontal e manter a anquilose. Quando este
efeito ndo for conseguido num periodo de seis meses, deve
proceder-se a exodontia do dente retido29.

A reconstrugdo coronéria é particularmente indicada
nos casos de anquilose leve ou moderada, se o dente permanente
estiver presente e ndo se apresentar no periodo de erupcdo. Os
dentes que mais necessitam desta técnica sdo os segundos
molares deciduos anquilosados30. Esse tipo de tratamento
também é considerado uma tentativa de promover um estimulo
no processo da rizdlise, através do trauma oclusal, ja que ndo ha
ligamento periodontal entre o dente e 0 0sso alveolar31.

Alguns autores relatam que o aumento da coroa clinica
até atingir o plano oclusal é uma forma de tratamento indicado
em casos de infra oclusdo leve ou moderada. Tem o objetivo de
restaurar a fungdo, impedir inclinagdes dos dentes vizinhos e
evitar a extrusdo do antagonista e podem ser realizadas com
coroas de aco ou resina composta28,32,33,34.

O principal objetivo do tratamento da infra ocluséo
dentéria é permitir a erupcao normal do dente sucessor35. Uma
possibilidade em casos leves é restabelecer a oclusdo dentaria
através de procedimentos restauradores e acompanhar a
evolucdo da riz6lise. Nos casos em que se observa a agenesia do
sucessor permanente, estudos defendem que se deve manter o
dente deciduo anquilosado na cavidade oral 0 maximo de tempo
possivel, recorrendo as restauragdes coronérias, ou a colocacdo
de coroas metalicas ou cerdmicas35. No entanto, a decisdo de
manter ou ndo os dentes deciduos anquilosados nestas
circunstancias dependem também de outros fatores.

Outras alternativas de tratamento também sdo indicadas
na tentativa de solucionar ou minimizar os problemas com
medidas mais conservativas, como reconstrucdo dos dentes no
intuito de promover um aumento da coroa e possibilitar a
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incidéncia de forgas axiais no dente. Pitoni e colaboradores36
(2006) em seu trabalho, relatou um caso de anquilose moderada
do primeiro molar inferir deciduo que se optou pelo aumento de
coroa através da técnica indireta utilizando resina composta. O
estabelecimento da oclusdo possibilitou o acompanhamento
destes dentes até a evolucdo da rizélise e erupgdo dos dentes
permanentes.

A exodontia deve ser indicada em casos de reabsorcao
radicular anormal de um dente deciduo, independentemente de
Ser a causa ou a consequéncia37. Porém, para que ndo ocorra
perda de espaco, deve ser realizado antes do procedimento, o
planejamento de um mantenedor de espaco38, tendo um
constante controle clinico e radiografico, até que o dente
sucessor erupcione na arcada dentaria.

Diagnésticos tardios de anquilose leve muitas vezes
tem tratamentos satisfatorios frente a esses dentes. Pacientes
observam que os dentes deciduos ndo esfolheiam e procuram o
cirurgido dentista, possibilitam o tratamento imediato, através da
exodontia e aguardo do processo natural de erupcdo do dente
sucessor permanente. Teixeira e colaboradores39 (2005) relatou
um caso de diagndstico de retengdo com dente permanente
sucessor entre estagios 8 e 9 de Nolla, indicando a exodontia
imediata dos dentes.

Azambuja et al.8 (2005) relatou em seu trabalho dois
casos clinicos de infra oclusdo com caracteristicas clinicas e
radiograficas relacionadas a casos severos de anquilose dentaria.
Em um dos casos os dentes acometidos eram 0s segundos
molares inferiores deciduos, com recobrimento total desses
dentes pelo tecido mucoso, caracterizando anquilose severa. No
outro relato tratava-se de um segundo molar superior deciduo,
infra ocluséo préximo ao seio maxilar, ou seja, caso com quadro
de severidade. O tratamento frente a casos de anquilose é tragcado
frente a seu grau de comprometimento do dente, assim ambos
foram tratados com a exodontia, estando de acordo com a
literatura.

Para Krakowiak40 (1978), em casos de molares
deciduos submersos abaixo das areas de contato dos dentes
adjacentes, o tratamento mais indicado é a extracéo, seguido da
colocagdo de um mantenedor de espago. A exodontia precoce é
fundamental para eliminar problemas como defeitos
periodontais, aumento na dificuldade cirtrgica e possibilidades
de mé ocluséo.

Casos de anquilose severa ou quando houver
associacdo com mé oclusdo como inclinacéo dos dentes vizinhos
ou extrusdo de antagonistas, atraso na esfoliacdo do deciduo
anquilosado que esteja retardando a formacdo radicular do dente
permanente é indicado a exodontia. Deve-se levar em
consideracdo a necessidade de manutengéo do espacol19,28.

As complexidades dos casos de anquilose muitas vezes
exige do cirurgido dentista conhecimento tanto no diagndstico

quanto no tratamento correto. Exodontias associadas a casos
severos demanda cuidados maiores que extracdo de um dente
deciduo normal. Ruschel et al.23 (2003) apresentou o caso de
um paciente com comprometimento de mais de um dente em
infraoclusdo, tratando cada qual de acordo com sua indicacgéo.
Os molares deciduos inferiores classificados em anquilose
moderada optou pelo acompanhamento clinico e radiografico
semestrais até o momento oportuno de intervencdo, ja no
segundo molar superior deciduo, com acometimento severo da
anquilose promoveu a exodontia, seguido do tratamento
ortodéntico oportuno no caso.

Segundo Ekim e Hatibovic41 (2001), quando houver
estagio severo da infra-oclusdo associado a reabsor¢do radicular
lenta, o tratamento de escolha é a exodontia. E importante a
instalacdo de um mantenedor de espago apds a extracdo para
evitar a perda de espaco mesio-distal na area do dente
anquilosado. Essa opg¢do de tratamento também foi sugerida por
Altay e Cengiz6 (2002) devido as dificuldades de higienizacéo,
podendo resultar em lesdes cariosas profundas com consequente
formac&o de abcessos periapicais.

DISCUSSAO

O sucesso de um tratamento esta aliado ao diagndstico
correto. Quanto antes for feito esse diagndstico, melhores serdo
as opcOes de tratamento. A anquilose dentéria de molares
deciduos impede a erupcdo normal dos dentes sucessores, isso
se deve ao fato desses dentes ndo sofrerem seu processo de
esfoliacdo no periodo correto. Dessa forma, o cirurgido dentista
tem que estar atento as alterac6es na ocluséo do paciente, desde
a presenca de uma infra oclus&o leve a severa.

No exame clinico a principal caracteristica observada é
a infra oclusdo, que de acordo com os milimetros abaixo da
oclusdo, podendo ser de leve a several3. A literatura mostra que
o diagndstico é definido com auxilio de um exame radiogréfico,
evidenciando a auséncia do ligamento periodontall7. No
entanto, a habilidade clinica deve sobressair, uma vez que a
anquilose pode ocorrer apenas em algumas areas da raiz.

Estabelecido o diagnostico, é necessario definir o
melhor plano de tratamento de maneira individual. Diversas
opcOes de tratamento tém sido sugeridas, desde a exodontia do
elemento até a sua manutencéo clinica e radiografica. E preciso
avaliar alguns fatores determinantes, como a idade do paciente,
0 estagio de desenvolvimento do permanente e a severidade da
alteracdo23,25.

O acompanhamento do dente anquilosado,
reconstrucdo dos contatos oclusais e exodontia sdo 0s
tratamentos mais indicados27. O grau de severidade ira conduzir
a melhor forma de tratamento, além do estagio de formacéao da
raiz do dente sucessor, sendo que a formacéo de 2/3 da raiz
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implicard no momento em que o dente permanente precisa
irromper na cavidade bucal.

A exodontia é indicada nos casos severos, onde ha o
comprometimento dos dentes adjacentes e nos casos que Sdo
oportunos a extracdo pela cronologia de erupcdo37. Casos leves
ou moderados podem ser acompanhados clinicamente e através
do exame radiograficol6, no entanto, aumento das oclusais com
resina composta também pode ser uma forma de estimular a
esfoliagdo natural do dente 30.

Dessa forma, o odontopediatra consegue realizar o
tratamento do paciente infantil de maneira menos importuno e
com consequéncias minimizadas na oclusdo dos dentes
permanentes.

CONCLUSAO

Considerando a revisdo de literatura, conclui-se que o
diagndstico de uma anquilose dentéaria deve ser evidenciado
facilmente quando se ha conhecimento das caracteristicas
clinicas se radiogréficas dessa alteragdo. E 0 sucesso no
tratamento esta no estabelecimento correto da melhor forma de
tratar esses casos, sendo o acompanhamento clinico sempre
presente até a erupc¢do do dente sucessor.
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