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Introdugao

Resumo

A anquilose dentoalveolar é descrita como a unido do cemento radicular com o osso alveolar, pela auséncia do
ligamento periodontal, que localiza-se entre ambos. Essa anormalidade ndo apresenta uma etiologia definida,
mas teorias de metabolismo local, trauma e genética estdo citadas na literatura como possiveis causas. O
objetivo do artigo é apresentar, por meio de uma revisdo de literatura, as principais caracteristicas clinicas
e radiograficas da anquilose dentaria, suas consequéncias e os tratamentos diante da presenga ou ndo do
dente sucessor, a fim de guiar o cirurgido-dentista nas condutas diante do diagndstico de um dente deciduo
anquilosado. Foram realizadas consultas nas bases de dados Google académico, Scielo, Pubmed e, também,
em livros, adotando o periodo de 2013 a 2023. A selegdo dos documentos foi realizada através dos titulos
e arquivos que estavam disponiveis, aplicando os critérios de inclusdo como artigos recentes e com énfase
na dentigdo decidua. Os critérios de exclusdo foram temas contraditorios, énfase em dentes permanentes ou
que possuiam informagGes que ndo seriam consideraveis para o trabalho. Como resultado, 21 documentos se
destacaram estando eles nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. As caracteristicas clinicas e radiograficas
da anquilose dentaria irdo auxiliar em seu diagndstico, como infraoclusdo, falta de mobilidade, som metalico a
percussao e obliteracdo do ligamento periodontal. Além disso, as consequéncias geradas por essa anomalia sdo
agressivas principalmente quando diagnosticada tardiamente. Os tratamentos vdo desde acompanhamento
clinico e radiografico do dente anquilosado até extragdes dentarias, por isso, é importante o conhecimento de
anquilose em dentes deciduos.

Palavras-chave: Anomalia Dentéria; Anquilose Dental; Dente Deciduo; Mantenedor de Espago..

Abstract

Dentoalveolar ankylosis is described as the union of the root cementum with the alveolar bone, due to the
absence of the periodontal ligament, which is located between them. This abnormality does not have a defined
etiology, but theories of local metabolism, trauma and genetics are cited in the literature as possible causes. The
aim of this article is to present, through a literature review, the main clinical and radiographic characteristics of
dental ankylosis, its consequences and treatments in the presence or absence of a successor tooth, in order
to guide the dentist in the conduct when diagnosing an ankylosed deciduous tooth. Searches were carried
out in the Google Scholar, Scielo, Pubmed databases and also in books, adopting the period from 2013 to
2023. The selection of documents was carried out through the titles and files that were available, applying
the inclusion criteria as recent articles and with an emphasis on deciduous dentition. The exclusion criteria
were contradictory themes, emphasis on permanent teeth or that had information that would not be relevant
for the work. As a result, 21 documents stood out, being in Portuguese, English and Spanish. The clinical and
radiographic characteristics of dental ankylosis will aid in its diagnosis, such as infraocclusion, lack of mobility,
metallic sound upon percussion and obliteration of the periodontal ligament. In addition, the consequences
generated by this anomaly are aggressive, especially when diagnosed late. Treatments range from clinical and
radiographic monitoring of the ankylosed tooth to tooth extractions, so it is important to know about ankylosis
in deciduous teeth.

Keywords: Tooth Abnormalities; Tooth Ankylosis; Tooth Deciduous; Space Maintenance; Orthodontic.

A anquilose dentaria é a juncdo do cemento radicular com o osso alveolar, caracterizada pela
substituicdo do ligamento periodontal por osso. O dente em questao encontra-se retido no osso causando
problemas de ma oclusdo, enquanto os demais dentes continuam o seu processo de desenvolvimento

normal?.
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A etiologia dessa anomalia nao é precisa, no entanto, ha relatos de relagdo com traumas, fatores
genéticos, quimicos e térmicos, interferéncia no metabolismo local e o tempo de esfoliacao, que interferem
diretamente no ligamento periodontal. Esta irregularidade predomina na denticao decidua, afligindo
principalmente os molares, por isso, é indispensavel o diagndstico precoce a fim de proporcionar melhor
qualidade de vida para a crianga?.

Um dente anquilosado apresenta caracteristicas especificas que irdo auxiliar no seu diagndstico.
Clinicamente, é possivel observar um nivel de submersdo, um som metalico diferente dos demais dentes
quando realizada a percussao vertical e auséncia de mobilidade. Mas, o principal método de diagndstico
se da pelas radiografias e tomografias computadorizadas, sendo possivel visualizar as areas de interrupgao
do ligamento periodontal que sdo as principais caracteristicas para o diagndstico por imagem?.

Dentre as consequéncias desse anO6malo acometimento, existe a dificuldade de higienizagao, que
leva ao desenvolvimento de gengivite e problemas periodontais. Além disso, a anquilose também pode
provocar mordida aberta na regido, extrusdo do dente antagonista, inclinagdo mesial e/ou distal do dente
adjacente, retencdo do dente sucessor e apinhamentos dentarios, por isso torna-se indispensavel um
diagndstico precoce?.

A anquilose é uma condicdao que afeta principalmente os dentes deciduos, por isso um melhor
entendimento sobre a etiologia, caracteristicas e consequéncias clinicas vai ajudar a tratar um dente
anquilosado e evitar danos maiores para a crianga?.

Diante do exposto, fazem-se necessarias mais informacdes sobre a anquilose dentaria nos dentes
deciduos, uma vez que a mesma pode influenciar de forma negativa a denticdo permanente, gerar
danos aos dentes adjacentes e até mesmo na arcada antagonista. Sendo assim, o objetivo do artigo é
apresentar as principais caracteristicas clinicas e radiograficas da anquilose dentaria, suas consequéncias
e os tratamentos diante da presenca ou ndo do dente sucessor, a fim de guiar o cirurgido-dentista nas
condutas de um dente deciduo anquilosado.

Materiais e métodos

Para realizar a pesquisa bibliografica utilizaram-se as bases de dados Google académico, Scielo,
Pubmed e livros, utilizando-se as palavras-chave: Anquilose dental; Dente deciduo; Anomalia dentdria;
Mantenedores de espaco.

Durante a pesquisa, foram incluidas publicacdes de 2013 a 2023, apds a aplicacdo do filtro e selecao
prévia dos artigos por meio da leitura dos titulos, resumos e acesso completo ao arquivo. A busca resultou
em um total de 35 documentos.

Durante a leitura completa dos artigos, os parametros para a elei¢cao definitiva foram os mais recentes,
com énfase na denticdo decidua, com caracteristicas claras sobre a anquilose e que discutiu condutas de
tratamento precisas e Uteis para o seguimento do trabalho. Entretanto, alguns possuiam contradicdo ao
tema, adotavam somente os dentes permanentes ou ndao passavam a informagdo necessdria para redigir
o trabalho em questdo, sendo assim, excluidos.

Ao final, 21 documentos permaneceram selecionados para a elaboragao da pesquisa, estando eles
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

Desenvolvimento
Definicao
A anquilose dentoalveolar ¢ uma anormalidade que ocorre devido a substituicdo do tecido

conjuntivo do ligamento periodontal por tecido ésseo e, como resultado, o cemento radicular vai unir-se
ao osso alveolar*®. Esse fendmeno leva ao retardo de reabsorcdo, visto que o dente perde a sua barreira

2 @ REVISTA FLUM\NENgE DE
n EXTENSAO .
&) O UNIVERSITARIA

Revista Fluminense de Extendo Universitaria. 2024 jul./dez.; 14 (2): 01-07



Feijé et al., 2024.

de protecdo, desta forma, a raiz é suscetivel a modificacdes, o que interfere na irrup¢dao normal do dente
em questao®.

Etiologia

A etiologia da anquilose é indefinida, entretanto, algumas teorias sdo descritas como causa deste
processo. Além disso, outras situacdes podem estar associadas, tais como fatores quimicos e térmicos,
falta do dente sucessor, pressdo lingual e infeccbes®. A Teoria do Metabolismo Local dispde de dois
pensamentos, o primeiro cita que, quando um dente deciduo entra em rizélise, existem tempos de
repouso e de atividade. Quando em repouso, existe a reorganizacdo do ligamento periodontal de um
lado e deposicdo dssea de outro, contudo, se em algum momento ocorrer um desequilibrio e a deposicao

4ssea se tornar maior, o espaco do ligamento periodontal é invadido por osso’. No segundo pensamento,
é informada que uma interferéncia local provoca a reacdo do ligamento periodontal onde o mesmo nao se
desenvolve e o seu espaco é tomado por osso®. A Teoria do Trauma discorre sobre a forca exercida em um
dente, levando a reabsorg¢ao radicular. Quando uma pressao é levada ao ligamento periodontal, pode gerar
falta de oxigenacdo com consequente necrose desse tecido. Logo, as células do ligamento periodontal

n3o possuem capacidade para se restabelecerem e os cementoblastos sdo substituidos por osteoclastos’-
Os traumas, como reimplante de dentes, mastigacdo traumatica, quedas, avulsdo ou intrusdo dentaria,
podem gerar anquilose, seja esse trauma leve ou intenso’. A Teoria Genética afirma que a anquilose tem
origem hereditdria, com base em um estudo no qual 44% dos portadores de anquilose tinham familiares

com a mesma anomalia’. Um estudo mais recente indicou que pessoas da mesma familia poderiam herdar
esse disturbio, sendo mais comum entre irm3os®.

Prevaléncia e incidéncia

Uma pesquisa realizada com criangas entre 4 e 12 anos, revelou que nao ha predile¢ao por sexo;
quanto ao dente, tem maior prevaléncia em molares deciduos®. A questdo genética também esta
relacionada, sendo frequente entre parentes, principalmente irmaos®. Sobre raca, é possivel salientar
que a raga caucasiana é a mais afetada®. Uma pesquisa realizada sobre o diagndstico e o tratamento
de anquilose revela que a anomalia afeta 10 vezes mais a denticdo tempordria do que a permanente,
acometendo, preferencialmente, os dentes posteriores inferiores?®,

Classificacao

Para classificar a anquilose é levada em considerac¢ao o nivel de infraoclusao, o periodo de rizdlise e
a etiologia.

Quanto ao nivel de infraoclusdo, a alteracdo pode ser classificada em leve quando o dente esta
posicionado 1 mm abaixo do plano oclusal; nivel moderado o dente esta proximo a regido de contato; e
nivel severo onde o dente esta proximo ou abaixo da margem gengival®. Ja quanto ao periodo, a anquilose
pode ser classificada em precoce quando ocorre antes da rizdlise, ou tardia casos em que acontece apds
a rizolise>. Quanto a etiologia, ha a anquilose pds-traumatica, que ocorre apds um trauma dentario,
levando ao rompimento da barreira de protecdo (ligamento periodontal) e consequente impossibilidade
de regeneracdo. E existe também anquilose idiopatica de reabsorcdo, cuja etiologia ndo é totalmente
definida, mas a hipotese é que durante a formacdo de estruturas do dente, uma area seja excluida e a
protecdo (ligamento periodontal) que ali deveria existir é substituida por osso®.
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Caracteristicas clinicas e radiograficas

O diagndstico da anquilose dentdria é feito por meio das suas caracteristicas clinicas e radiograficas.
Clinicamente, o dente anquilosado vai apresentar-se em infraoclusdo, com mobilidade comprometida e
som seco/oco quando realizado a percussdo devido a auséncia do ligamento periodontal®.

Nas radiografias tradicionais, a imagem ird sugerir dreas de obliteracdo do ligamento periodontal
guando a anquilose estiver nas faces proximas da raiz ou regido de furca, entretanto, quando estiver
localizada nas faces vestibular, lingual/palatina, a observacdo nas radiografias periapicais ndo sdo
visiveis. Por isso, as tomografias computadorizadas sdo as mais indicadas, suas imagens tridimensionais
proporcionam uma visualizacdo das dreas anquilosadas ainda pequenas ou aquelas que ndo sdo visiveis
nas radiografias tradicionais.

Além disso, outra caracteristica dos dentes anquilosados é a falta de mobilidade, mas isso s6 é
observado quando a anquilose compromete mais de 10% da raiz*2.

Consequéncias

A anquilose dentdria nos dentes deciduos pode acarretar consequéncias desafiadoras para os
cirurgides-dentistas, como a infraoclusdo, que consequentemente, leva a inclinacdo do dente adjacente
e a extrusdo do antagonista, atraso do dente sucessor e defeito dsseo local’. Além disso, a perda do
perimetro do arco, mesializagdo e/ou distalizacdo dentaria, erupcdo atipica e impactacdo dentaria também
sdo alteracdes que podem ser citadas®®.

As consequéncias podem ser piores quando a anomalia aflige pacientes em estagios de crescimento
dsseo e se manifesta com nivel severo de infraoclusdao. Outrossim, pode haver incidéncia de doenca carie
e doenca periodontal nesses dentes, uma vez que a higienizacdo torna-se mais dificil°.

Tratamentos

Em casos de anquilose em deciduos, o tratamento adequado e o diagndstico precoce é essencial
a fim de evitar maiores problemas®. As metas de tratamento do dente deciduo anquilosado é manter o
dente o maior tempo possivel em boca, evitar danos aos tecidos de suporte, oferecer estética e funcao
para a crianca’. Ademais, fatores como idade, grau de submersdo do dente, danos radiculares, presenca
ou auséncia do sucessor, posicdo em que o permanente se encontra, problemas oclusais que estdo sendo
gerados e a condicdo sistémica do paciente devem ser levados em consideracdo para nortear o melhor
tratamento®.

Um paciente que apresenta anquilose leve a moderada e sem nenhum problema de oclusdo, pode
ser realizado o acompanhamento clinico e radiogréfico’, haja vista que dentes deciduos anquilosados
podem atrasar sua esfoliagdo em até 6 meses>**. Entretanto, é importante avaliar se o elemento sucessor
apresenta uma direcdo de irrupgao atipica; se isso acontecer é bem provavel que ndo ocorrerd o processo
de esfoliagdo®.

Quando é desejado restabelecer o contato oclusal, onde o intuito é estimular o processo de rizélise
do dente deciduo, as opc¢bes sdo restauragdes indiretas ou diretas junto ao acompanhamento clinico e
radiografico, esse tratamento tem a finalidade de estimular a esfoliacdo do dente deciduo e, se necessario
exodontia a mesma torna-se menos invasiva. Em um relato de caso em que o dente 84 apresentava-se
anquilosado e com submersdo préxima ao ponto de contato, o tratamento escolhido foi restabelecer o
contato oclusal com ionémero de vidro, apds 12 meses de acompanhamento obteve-se um resultado
satisfatdrio com presenca de mobilidade, realizando-se entdo a exodontia, pois o sucessor permanente se
encontrava com % da raiz formada (estagio 8 de Nolla)'’.

Outra opcgdo de tratamento é a luxacdo do dente anquilosado, com a intencdo de romper a ligacdo
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6ssea com o dente; e se o resultado n3o for obtido em até seis meses é indicada exodontia”*%.

Nos casos de anquilose severa, problemas de oclusdo, grande reabsorcdo radicular e a presenca de
dente sucessor em estagio 8 de Nolla é indicada a exodontia para evitar erupcao atipica ou problemas
oclusais nos dentes adjacentes’. A conduta de extrair o dente deciduo em infraoclusdo severa é devido ele
nao guiar o sucessor permanente e aindainfluenciar na suaimpactacdo®. Quando removido precocemente,
complicacdes maiores sdo evitadas’. Se a exodontia for realizada, é importante colocar um mantenedor
de espaco, pois assim é possivel manter o espago para o dente sucessor na arcada. Os mantenedores de
espaco, apesar de terem importante fungao, devem ser usados com cautela, uma vez que o elemento
sucessor se encontra presente sendo relevante verificar o estdgio do seu desenvolvimento. Desta forma,
caso o dente sucessor apresente estagio acima de 6 de Nolla, ndo ha a indicacdo de mantenedor de
espaco?,

Nos casos de agenesia dos dentes sucessores, o tratamento ideal seria a exodontia imediata do
deciduo seguido de mantenedor de espaco fixo, visto que a perda dssea da regido é maior quando o dente
deciduo esta presente. Nesses casos, 0 mantenedor de espaco se faz necessario para reabilitacdo futura®.
Também é possivel a utilizacdo de recuperadores de espaco, uma vez que em casos Severos o espaco pode
ser diminuido®. No entanto, nos casos em que o dente anquilosado ndo interfere de forma negativa ao
periodonto, aos dentes vizinhos ou que se constata a infraoclusao leve, o ideal € manté-lo o maior tempo
possivel em boca'®, podendo até realizar reconstrucdes corondrias para melhorar a estética®.

Discussao

Um estudo realizado em um consultério particular na Roménia analisou 150 radiografias e concluiu
que a anquilose afeta mais a arcada inferior?!. Em relacdo ao grupo de dentes atingidos, existe uma grande
concordancia entre autores que relatam os molares como os dentes mais afetados®*’. Entretanto, Guedes
Pinto retrata os segundos molares deciduos como sendo o de predilecdo por essa desordem e outros
autores concordam com essa afirmacdo’!®. Em contrapartida, outros estudos destacam os primeiros
molares deciduos como sendo os de maior incidéncia*®. Ndo ha preferéncia de género e a anomalia é
mais prevalente na raga caucasiana®.

O diagndstico dessa anomalia é feito por meio de caracteristicas clinicas e radiograficas. Clinicamente,
nota-se a infraoclusao, falta de mobilidade, inclinacdo dentaria e som metalico a percussao®’. No entanto,
para um diagndstico preciso as radiografias sdo primordiais uma vez que nelas é possivel visualizar as areas

de descontinuidade do ligamento periodontal®*”°. Essa drea de auséncia do ligamento é observada como
um roido por tracas®, em contrapartida um aspecto de névoa também pode ser notado®. Ainda assim, ndo
é possivel observar quando as dreas anquilosadas estdo nas faces vestibular, lingual ou palatina®, sendo
indicadas as tomografias computadorizadas, pois permitem visualizar as dreas com maior detalhe, nitidez
e capacidade de diferenciar esmalte, dentina, polpa e cortical®.

O planejamento do caso deve levar em consideragao a presenca, ou ndo, do sucessor permanente.
Entre ostratamentos propostos estd o acompanhamento clinico e radiografico para casoslevesamoderados,
nos quais o dente em questdo nao esteja gerando problemas’. Um tratamento citado na literatura para em
casos leves de anquilose é o restabelecimento de oclusdo com a intengdo de estimular a rizélise do dente
sucessor'’. Contudo, ha autores que descrevem que o uso de restauragcdes para restabelecer o contato
oclusal ndo é eficaz, pois a esfoliagdo ndo é estimulada por for¢a oclusal®.

A exodontia é indicada em casos severos onde a infraoclusdo esta abaixo do ponto de contato®®.
A exodontia deve ser realizada em casos nos quais o sucessor apresenta estagio 8 de Nolla ou erupcao
atipica. Além disso, também é indicado em casos de diagndstico antes do surto de crescimento para evitar
sequelas maiores®®. Dente deciduo anquilosado sem o sucessor e em grau leve de infraoclusdo pode
permanecer 20 anos em funcdo, sendo confeccionada apenas uma prétese sobre o mesmo??. Porém,
outro estudo relata que independente do grau de infraoclusdo, se o sucessor ndo estiver presente, deve
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ser realizada a exodontia com mantenedor de espaco®.

Conclusao

A anquilose atualmente n3o possui etiologia elucidada, porém algumas teorias sdo descritas. Diante
disso, mais estudos sdo necessarios para melhor esclarecimento. As consequéncias nos dentes deciduos
sdo piores quando a anquilose dentoalveolar ndo é detectada precocemente, por isso é importante
diagnosticar e tratar de forma precoce sem gerar mais danos.

Durante o diagndstico, a analise clinica e de exames de imagem sdo importantes. Clinicamente, é
possivel verificar a auséncia de mobilidade, som oco a percussao e o nivel de infraoclusdao. Nos exames
de imagens convencionais, como a radiografia periapical, sdo observadas areas de auséncia do ligamento
periodontal quando acometida a mesial e distal da raiz, porém ndo é possivel visualizar as demais areas
por ser um exame bidimensional, com isso é indicado a tomografia computadorizada cone beam, que
permitem a visualizacdo de todas as faces do dente.

As consequéncias da anquilose podem ser severas principalmente na fase de crescimento, quando
atinge a denticdo decidua. Pode gerar extrusdo do antagonista, inclinacdo dos adjacentes, infraoclusdo do
dente em questdo, desvio de linha mediana, erupgdo atipica, impactacdo dentaria, problemas periodontais
e gengivais, perda de espaco e defeito dsseo.

Os tratamentos vidveis para dentes deciduos sdo o acompanhamento clinico e radiografico,
restauracdo, luxacao e exodontia seguida de mantenedor de espaco. Entretanto, para realizar o tratamento,
deve-se levar em consideracdo o nivel de infraoclusdo, as consequéncias geradas, presenca ou nao do
sucessor, estagio de Nolla do sucessor permanente, idade e condicdo sistémica do paciente, evitando-se
que procedimentos desnecessarios sejam realizados.
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