Anquilose em molares deciduos —
relato de caso clinico

Ankylosis of deciduous molars — case report
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Resumo

A anquilose dento-alveolar é uma alteragdo frequente na denti¢ao decidua, sendo
reconhecida como o principal fator etiolégico das infraoclusdes. E uma anomalia
de erupgdo que envolve a fusdo anatdmica do osso alveolar com o cemento e/ou
a dentina. O diagndstico precoce da anquilose pelo odontopediatra é essencial
para o estabelecimento de medidas preventivas e/ou invasivas eficazes, asso-
ciadas ao acompanhamento periédico do paciente a fim de obter-se um melhor
prognostico. Neste artigo, relata-se um caso clinico sobre anquilose severa bi-
lateral de molares deciduos inferiores, cujo tratamento proposto foi exodontia
dos elementos dentarios e recuperagao de espago. Com isso, buscou-se evitar a
instalagdo de desarmonias oclusais.

Descritores: Anquilose; Dente deciduo; Tratamento.

Abstract

Dental ankylosis is a frequent pathology in primary dentition and it is consid-
ered to be the principal etiological factor of infraoccluded teeth. It is an eruption
anomaly that involves the anatomical fusion of the alveolar bone with the tooth’s
cement and/or dentine. Therefore, the early diagnosis of the infraoccluded tooth
by the pediatric dentistry is a key element in the selecting effective preventive
and/or invasive options for treatment and continuous care.This article relates
a case report of severe bilateral ankylosis of lower deciduous molars, whose
proposed treatment was the extraction and the installation of a space regain.
Therefore, we tried to avoid an occlusal disharmony.

Key words: Ankylosis; Deciduous tooth; Treatment.
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Introducéo

A anquilose é uma anomalia da erupg¢ao
dentaria que consiste na fusdo anatomica do
cemento dentario ao osso alveolar propriamen-
te dito, causada pela obliteragdo do ligamento
periodontal em algumas areas ao redor da su-
perficie radicular’ 2. Essa situagao provoca fixa-
¢do do dente em uma determinada posigao®. O
dente afetado consequentemente fica impedido
de acompanhar os movimentos eruptivos e/ou
pos-eruptivos que se adaptam ao crescimento
facial, permanecendo abaixo do plano oclusal,
podendo variar de um milimetro até completa
inclusdo do elemento dentario no interior do te-
cido gengival, caracterizando um caso de anqui-
lose severa*.

Dependendo da severidade da infraoclu-
sdo podem ocorrer problemas de maloclusao,
perda localizada ou generalizada do perime-
tro do arco, supraerupgdo do dente antagonis-
ta, impactagdo dos dentes sucessores, além de
favorecer o aparecimento das doengas carie e
periodontal, bem como problemas cirdrgicos na
sua remoc¢do®*” 8 Deve-se, entdo, enfatizar a im-
portancia do diagnéstico precoce da anomalia
pelo odontopediatra para implementar medidas
preventivas e/ou invasivas eficazes, associadas
ao acompanhamento periddico do paciente** ™.

O tratamento a ser determinado depende
de fatores, tais como a idade do paciente, o grau
de infraoclusdo dentaria, o comprometimento
da oclusdo, a presenca e localizagdo do suces-
sor permanente, o estdgio de desenvolvimento
do sucessor, a severidade dos danos causados
pela anomalia e a condicdo sistémica do pacien-
te* 12, Porém, quando houver estagio severo da
anquilose, associado a reabsorgao radicular len-
ta, o tratamento de escolha é a exodontia com
manutencao do espago® " para evitar a perda de
didmetro mésio-distal do arco* ™. Nos casos em
que ja tenha sido constatada a perda de espaco,
é feita primeiramente sua recuperagao’.

Em face do exposto, relata-se neste artigo
um caso clinico sobre segundos molares decidu-
os inferiores em infraoclusdo severa.

Relato do caso clinico

Paciente D.S.A.S., género masculino, leu-
coderma, seis anos, compareceu a Clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
da UFAM, com a queixa apresentada por sua
mae sobre a ndo erupgdo dos segundos molares
deciduos inferiores.

Durante a anamnese, nenhum dado rele-
vante sobre a condigdo sistémica do paciente foi
constatado. Ao exame clinico, observou-se a in-
fraoclusao dos segundos molares deciduos infe-
riores — nos quais a superficie oclusal encontra-
va-se abaixo da gengiva interproximal dos dentes
adjacentes, sugerindo anquilose-dentoalveolar —,
verificou-se também que os demais elementos
dentarios apresentavam-se higidos (Figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico da regiéo inferior
posterior, evidenciando infraocluséo dos
segundos molares deciduos

Para fins de diagnoéstico e plano de tra-
tamento dos dentes em infraoclusdo, realizou-
se uma radiografia panoramica. Foi possivel
observar a auséncia do ligamento periodontal
ao redor das raizes dos dentes acometidos, e
consequentemente unido direta do cemento ao
osso alveolar. Assim, obteve-se o diagndstico de
anquilose dentoalveolar severa bilateral dos ele-
mentos 75 e 85 (Figura 2).

Apbs ter esclarecido o responsavel e depois
de seu consentimento, planejou-se a exodontia dos
elementos dentarios afetados e posterior instala-
¢do de recuperador de espago. Em razado da ida-
de da crianga e, principalmente, por tratar-se de
um paciente com comportamento nao cooperador,
realizou-se a intervengao cirtirgica, sob anestesia



Figura 2: Panor@mica mostrando a anquilose
dentoalveolar severa dos elementos 75 e 85

e auséncia do ligamento periodontal com
unido do cemento ao osso alveolar

geral. Foram solicitados os seguintes exames pré-
operatorios: hemograma completo; coagulograma;
tempo de protrombina (TAP); tempo de trombo-
plastina parcialmente ativada (TTPA); glicemia;
ureia; creatinina; Rx do térax; risco cirtrgico,
além do eletrocardiograma. Depois da analise
dos resultados desses exames, internou-se o pa-
ciente, um dia antes da intervengao, no Hospital
Universitario Gettlio Vargas (Manaus-AM), em
dezembro de 2008. No centro cirdrgico procedeu-
se a antisepsia extraoral com iodopovidona. Apds
o paciente ja estar sob efeito da anestesia geral,
realizou-se a anestesia infiltrativa com lidocai-
na a 2% com adrenalina 1:100.000 para auxiliar
a hemostasia. Procedeu-se, entdo, a uma incisao
triangular mucoperiosteal na regido de molares
deciduos inferiores dos lados direito e esquerdo e
o deslocamento total do retalho. Fez-se a osteoto-
mia com cinzel e martelo. Depois de obter-se aces-
so suficiente, os elementos 75 e 85 foram luxados
com alavancas Seldin (Figuras 3 e 4), removidos
dos alvéolos dentarios e, em seguida (Figuras 5 e
6), procedeu-se a sutura (Figura 7).

Como medicagdo pés-operatoria, receitou-se
Dipirona sédica, em solugao oral de 500mg/5ml, 20
gotas, de 6 em 6 horas, em caso de dor, até trés dias.
Apbs a alta do paciente, instalou-se um recupera-
dor de espago de acrilico e removivel (Figura 8).

O acompanhamento do caso esta sendo rea-
lizado com intervalos mensais, e o paciente e seus
responsaveis motivados para a preservagdo da
satde bucal.

Figura 3: Luxagdo do elemento dentdrio
anquilosado 85

Figura 4: Luxacdo do elemento dentdrio
anquilosado 75

Figura 5: Remocgéo cirurgica do elemento 85

Discussdo

O dente anquilosado pode apresentar dife-
rentes graus de infraoclusao que, quando severa
como no caso apresentado, mostra um aspecto de
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no pré-parto

Figura 6: Dentes deciduos anquilosados
removidos

Figura 8: Instala¢do do recuperador
de espago

submersao’, embora esse termo seja inadequado,
segundo alguns autores, uma vez que ndo ocor-
re, de fato, a submersdo, pois o dente afetado
permanece estatico, enquanto os adjacentes mo-
vimentam-se verticalmente com o crescimento e
desenvolvimento do processo alveolar, ficando,
assim, numa posicao progressivamente inferior
em rela¢do ao plano oclusal, dando a impressao
de que esteja submerso*.

A prevaléncia da anquilose em molares
deciduos varia de 1,3% a 38,5% em diferentes
populacdes’. Para alguns autores, o segundo
molar deciduo inferior é o dente mais afetado®?>,
enquanto outros alegam que o mais atingido é
o primeiro molar deciduo inferior*'®, ocorrendo
em idade mais precoce do que com os segundos
molares. Geralmente, em criancas de faixa eta-
ria abaixo de oito anos, a anquilose apresenta-se
leve; entretanto, essa condigdo tende a agravar-
se com o tempo®?, se essa anomalia nao for cor-
rigida adequadamente. No caso clinico relatado
neste artigo, o paciente de seis anos de idade
apresentava anquilose severa dos elementos 75
e 85 e, segundo a responsdvel, em visitas odon-
tologicas anteriores, nenhuma informacéo sobre
essa alteracdo dentdria na crianga havia sido
fornecida antes. Em relagdo ao tratamento da
anquilose, diferentes condutas podem ser toma-
das, quando a condicdo € severa, estando o den-
te anquilosado abaixo dos pontos de contato dos
dentes adjacentes, a remogdo cirtirgica seguida
da manutencdo de espago é sempre indicada.
A exodontia deve ser feita antes que ocorram
maiores desvios oclusais e o procedimento ci-
rargico torne-se mais complexo, dificultando o
acesso ao dente afetado*” . No caso relata-
do, o grau de anquilose foi considerado severo e,
seguindo esses estudos, o tratamento cirtrgico
eleito consistiu em exodontia dos dentes afeta-
dos e recuperacao de espago, pois 0s primeiros
molares permanentes inferiores haviam inclina-
do axialmente para mesial, ocupando o espago
para a erupgao dos segundos pré-molares.

Conclusao

A anquilose dentoalveolar é uma anoma-
lia de erupgdo que pode ser observada em mo-
lares deciduos, sendo responsavel, em alguns
casos, por problemas oclusais tanto na denti¢ao
decidua quanto na mista. Dessa forma, os pro-
fissionais devem estar sempre atentos, visando
o diagndstico precoce e a indicagdo do melhor
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tratamento para cada caso, evitando, assim, con-
sequéncias indesejaveis para o paciente.
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