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RESUMO

Neste trabalho buscou-se elucidar as diferentes possibilidades de diagnéstico para o problema de
anquilose em molares deciduos, discorrendo sobre as opg¢des de conduta na presenca de dentes
sucessores e como optar pelo melhor manejo, informando provavel época de intervencdo e possiveis
consequéncias para o desenvolvimento e estabelecimento da oclusdo permanente. A pesquisa
bibliografica foi realizada no banco de dados Pubmed por meio do termo “deciduous teeth ankylosis”,
exibindo um total de 178 artigos. Os critérios de inclusdo adotados para esta investigagéo foram artigos
publicados no periodo de 2010 a 2020 sobre anquilose em molares deciduos; que indicassem
abordagensna presencade dentes sucessores (pré-molares). Todos 0s estudos longitudinais encontrados
no Pubmed, independentemente do ano de sua publicacdo também foram incluidos neste trabalho. Os
critérios de exclusao adotados foram para casos de anquilose de molares deciduos com agenesias dos
respectivos sucessores. Assim, do total de 178 artigos obtidos, foram selecionados 13 pelo critério de
ano de publicacao, sendo que dois artigos séo derevisao sistematica. Pelocritério de estudo longitudinal,
seis artigos foram obtidos. Buscou-se deste modo, apresentar alguns aspectos relevantes tanto no
diagnostico da anquilose em molares deciduos como no planejamento a ser seguido para permitir o
melhor desenvolvimento da oclusédo permanente.
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ABSTRACT

In this work, we sought to elucidate the different diagnostic possibilities for the ankylosis problem in
deciduous molars, discussing the management options in the presence of successor teeth. Also
informing probable time of intervention and possible consequences for the development and establishment
of permanent occlusion. The bibliographic research conducted in this paper based on the Pubmed
database used the term "deciduous teeth ankylosis", showing 178 articles as result. The inclusion
criteria adopted for this research were articles published from 2010 to 2020 on ankylosis in deciduous
molars; which indicated approaches in the presence of successor teeth (premolars). All longitudinal studies
found in Pubmed, regardless of the year of their publication, were also included in this work. The
exclusion criteria adopted were for cases of ankylosis of deciduous molars with agenesis of their
respective successors. Thus, by year of publication criteria we selected thirteen articles (two systematic
reviews) and by longitudinal study criteria, six articles. The aim was to present some relevant aspects in the
diagnosis of ankylosis in deciduous molars as well as in the planning to follow to allow the best development
of permanent occlusion.
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INTRODUCAO
Os avancos na area da biologia molecular tém ajudado em muito na

compreensao dos mecanismos da erup¢ao dentaria, contudo este processo ainda se
mostra muito complexo e pouco conhecido. Os disturbios de erupgdo mostram-se
desafiadores quanto ao diagnostico para o cirurgido-dentista e particularmente

complexos para os ortodontistas e odontopediatras que geralmente sdo o0s



profissionais que atuam nestes casos (RHOADS; HENDRICKS; FRAZIER-BOWERS,
2013). Histologicamente, denomina-se a anquilose dentaria como um distarbio de
erupcao causado pela fusdo do cemento radicular ou dentina ao 0sso alveolar,
eliminando o espaco do ligamento periodontal em alguma area ao redor da superficie
radicular (MESSER; CLINE, 1980).

A anquilose de molares deciduos pode causar severas consequéncias clinicas
ao desenvolvimento da ocluséo, principalmente se diagnosticada tardiamente, como
a infra-oclusao e comprometimento vertical do osso alveolar; a inclinagao dos dentes
adjacentes para o espaco do dente anquilosado em infra- oclusdo; perda do
comprimento do arco dentério; desvio da linha média na direcdo do dente anquilosado
e consequente assimetria dentaria; extrusdo do dente antagonista ao dente
anquilosado; alteracdo do trajeto de erupcdo do sucessor ou até a impacgdo do
mesmo (MESSER; CLINE, 1980; KUROL, 1984; MISHRA et al., 2010; DIAS et al.,
2012; GONDIM et al., 2013). A realizacdo de um diagndstico precoce torna-se entao
essencial para a determinacdo de um plano de tratamento efetivo, com o objetivo de
evitar ou minimizar as alteracbes que possam ocorrer no desenvolvimento da

oclusao.

Uma vez diagnosticada a anquilose de molares deciduos, deve-se ponderar
sobre as possibilidades de manejo deste problema. Normalmente o dilema reside
entre uma abordagem mais conservadora, com a manutencao do dente anquilosado
e 0 acompanhamento do desenvolvimento da oclusdo ou uma abordagem mais
invasiva com a exodontia do dente em questdo (SILVESTRINI- BIAVATI et al., 2011,
TIEU et al., 2013).

Diante deste dilema, propds-se esta revisao de literatura objetivando verificar
as diferentes possibilidades para o diagnéstico de molares deciduos anquilosados,
bem como as op¢des de manejo desta alteracéo na presenca de dentes sucessores,

indicando quando e porqué adotar cada opcao, e suas

respectivas consequéncias para o desenvolvimento da ocluséo.

METODOLOGIA
Esta pesquisa bibliogréafica foi realizada utilizando-se o banco de dados da

PUBMED com os descritores “deciduos teeth ankylosis”. Foram selecionados artigos
publicados entre os anos de 2010 a setembro de 2020. Além desse parametro, outros
critérios de inclusédo foram considerados como, aqueles relacionados a presenca do

sucessor permanente e artigos de abordagem geral do tema. Todos os estudos



longitudinais encontrados no Pubmed, independentemente do ano de sua publicagéo
também foram incluidos neste trabalho. Como critério de exclusdo foram considerados

os trabalhos relacionados a agenesia dosucessor.

DESENVOLVIMENTO
Nesta pesquisa bibliografica, o banco de dados Pubmed foi utilizado, somente

com o termo de busca “deciduous teeth ankylosis”, para que fossem obtidos artigos
mais especificos e direcionados ao tema deste trabalho. Assim, do total de 178 artigos
obtidos, procurou-se deixar mais especifica a busca, por meio dos critérios de
inclusdo de selecionar artigos publicados no periodo entre 2010 e 2020, com
abordagem sobre anquilose de dentes deciduos relacionados a presenca de seus
respectivos sucessores. Preferiu-se ndo utilizar os artigos que abordassem sobre
anquilose de dentes deciduos com agenesias de seus respectivos sucessores, sendo
este o critério de exclusdo adotado. Além destes critérios, optou-se por utilizar todos
0s artigos longitudinais sobre o tema, obtidos no Pubmed. Deste modo, 13 artigos
foram selecionados pelo critério de inclusdo, sendo dois deles de revisédo sistematica
sobre o tema. Pela utilizacdo do termo de busca somente pode-se obter 6 artigos
longitudinais, independentemente do periodo adotado no critério de inclusdo. Este
pequeno numero de artigos longitudinais obtidos parece evidenciar a dificuldade em
pesquisar longitudinalmente a anquilose de dentes deciduos, talvez pela necessidade
de intervengé@o precoce ou talvez pela relativa pequena incidéncia encontrada (6,6%)
(SILVESTRINI-BIAVATI et al, 2011) ou até mesmo pela dificuldade em se realizar
um diagnoéstico diferencial entre este tipo de disturbio de erupc¢éo e a falha priméria de
erupcao (FPE) (RHOADS; HENDRICKS; FRAZIER-BOWERS, 2013).

Os disturbios de erupcao podem ocorrer por diferentes maneiras, porém ha
duas situagdes clinicas muito semelhantes: a FPE e a anquilose dentéria. E
justamente por apresentarem semelhancas clinicas, podem ser facilmente
confundidas entre si, porém a FPE, diferentemente da anquilose, ndo apresenta fusédo
do cemento radicular ao osso alveolar, sendo marcada por uma alteracao propria do
processo de erupc¢ao, causando uma falha total ou parcial de irrompimento. Possiveis
erros de diagnéstico podem resultar em tratamentos inadequados, resultados oclusais
insatisfatérios e frustracdes profissionais (RHOADS; HENDRICKS; FRAZIER-
BOWERS, 2013). O diagnadstico diferencial, quando estes disturbios afetam os dentes
permanentes, aparentemente deve baseado no conhecimento prévio de historico de
trauma, tratamentos previamente realizados, informacdes genéticas ou obliteracdes
do espaco do ligamento periodontal (RHOADS; HENDRICKS; FRAZIER- BOWERS,



2013).



Nesta mesma abordagem, Hanisch et al. propdem um teste genético para a
mutacdo do gen PTHIR na suspeita da presenca da FPE, principalmente quanto
houver a necessidade de uma intervencao ortodontica, com a finalidade de se evitar
anquiloses iatrogénicas. Contudo, afirmam que as opc¢fes de tratamento dependem
da idade do paciente e do problema oclusal presente, devendo-se avaliar caso a caso
(HANISH et al, 2018). Uma orientagdo clinica interessante para o diagndstico
diferencial baseia-se nos dentes afetados pelo disturbio de erupcdo. Caso haja dentes
afetados em ambos os lados do arco dentario, ha uma grande probabilidade de se
tratar de uma FPE, adicionado ao fato de que todos os dentes distalmente
posicionados ao dente mais mesial com distarbio de erupcao, também sofrerdo esta
alteracdo. (HANISH et al, 2018). Porém o diagnéstico diferencial torna-se mais facil
guando este problema afeta os dentes deciduos, pois raramente sera uma FPE
(KUROL, 1984; KUROL; THILANDER, 1984; SILVESTRINI-BIAVATI et al, 2011;
RHOADS; HENDRICKS; FRAZIER - BOWERS, 2013).

A anquilose dentéaria, sendo também um disturbio de erupgdo, promove uma
falha no processo de irrompimento do dente afetado, tornando-o imével mesmo na
presenca de crescimento 0sseo ou na aplicacdo de forcas ortodénticas (RHOADS;
HENDRICKS; FRAZIER-BOWERS, 2013). Isto ocorre porqgue ha uma fusao entre o
0sso alveolar e o cemento radicular, em alguma area ao redor da superficie radicular
(MESSER; CLINE, 1980). Sugere-se que a anquilose seja resultante de um aumento
da resposta inflamatéria do ligamento periodontal frente a presenca de alguma
agressao, associada a alteracdes dos remanescentes do foliculo pericoronario e dos
restos epiteliais de Malassez (TONG et al, 2020). Apesar dos fatores etiolégicos da
anquilose dentaria ainda se mostrarem pouco esclarecidos (BERTL et al, 2012),
parece que possivelmente estejam envolvidos alguns fatores como: hereditariedade
com predisposicao familiar, infec¢des, auséncia de dentes sucessores, traumatismos
e sobrecarga de forcas oclusais (KUROL, 1984; KUROL; THILANDER, 1984;
KIRSHENBLATT; KULKARNI, 2011; RHOADS; HENDRICKS; FRAZIER-BOWERS,
2013).

Comparativamente, a anquilose parece acometer principalmente os dentes
deciduos, particularmente os molares inferiores (KUROL, 1984; KUROL,;
THILANDER, 1984; SILVESTRINI-BIAVATI et al., 2011; TIEU et al., 2013), enquanto
os dentes anteriores dificilmente apresentam anquilose, a menos que tenham sofrido

algum traumatismo.



Embora esteja bem definido que a anquilose dentaria acometa principalmente
os molares deciduos inferiores, parece ndo haver ainda um consenso entre os artigos
pesquisados se esta alteragéo ocorre mais nos primeiros (MESSER; CLINE, 1980) ou
nos segundos molares deciduos (KUROL; THILANDER, 1984; SILVESTRINI-
BIAVATI et al., 2011).

H& uma certa concordancia nos artigos pesquisados neste trabalho que a
possibilidade de um diagnéstico precoce da anquilose favorece ao manejo e reduz
significantemente a possibilidade de danos a oclusédo permanente (MESSER; CLINE,
1980; KUROL; KOCK, 1985; MISHRA et al., 2010; BERTL et al., 2012; DIAS et al, 2012;
GONDIM et al., 2013; OH et al.,, 2020). O exame clinico parece ser o meio de
diagnostico mais adequado na determinacdo da anquilose dentaria, principalmente
guanto esta exibe pouca ou moderada infra- ocluséo do dente acometido (PERETZ
et al., 2013; TIEU et al., 2013), possibilitando mais facilmente a realizagcdo de um
diagnostico precoce deste distarbio de erupcdo (BERTL et al., 2012). Outras
observactes clinicas podem auxiliar no diagnéstico, como a falta de mobilidade
dentaria mesmo quando ha um processo de rizélise avancado (TIEU et al, 2013) ou 0
teste de percussao vertical em que o dente afetado exibe um som sélido e metélico
(PERETZ et al., 2013; TIEU et al., 2013). Porém, ha quem afirme que nem todos 0s
dentes anquilosados emitem este tipo de som, ficando dependente da extensdo da
area anquilosada (DIAS et al., 2012). Por outro lado, o exame radiografico parece ser
mais adequado no diagnostico da anquilose guando a mesma causa uma infra-
oclusao severa, intradssea ou submucosa no dente afetado (DIAS et al., 2012; TIEU
et al,, 2013). Este tipo de diagnédstico exibe limitacdes como a dificuldade de
visualizacdo pelo examinador da fusdo entre cemento e 0sso alveolar e como ao fato
de somente mostrar as areas proximais do ligamento periodontal, ndo exibindo
possiveis anquiloses por vestibular ou por lingual ou até mesmo nas areas de furca do
dente em questédo (BERTL et al., 2012).

Com relacao as possibilidades de manejo da anquilose, parece que a conduta
a ser escolhida fique dependente de alguns fatores como a severidade da infra-
oclusé@o, os danos ja causados na oclusdo, presenca ou ndo do dente sucessor e sua
guantidade de rizogénese e grau de reabsorcao do dente em questéo (SILVESTRINI-
BIAVATI et al., 2011). Assim, o profissional deve compreender os beneficios e
maleficios das possibilidades de manejo para que ele possa optar pela conduta mais

benéfica ao paciente (TIEU et al, 2013).



A manutencédo do dente anquilosado e o0 seu controle radiografico periédico
mostram-se como a conduta mais indicada entre os artigos pesquisados,
independentemente de qual molar deciduo apresente anquilose, seja 0 primeiro ou 0
segundo. Isto principalmente em situacfes de anquilose suave ou moderada e quando
0 seu sucessor estiver presente e com menos de 2/3 de sua formacéo radicular
(MESSER; CLINE, 1980; KUROL, 1984; KUROL; KOCK, 1985; KUROL; OLSON,
1991; KIRSHENBLATT; KULKARNI, 2011; GONDIM et al, 2013; TIEU et al, 2013;
OH et al, 2020). Comparativamente, 0 molar deciduo anquilosado tende a esfoliar em
até 6 meses apos a esfoliagcdo do homologo do lado oposto (KUROL; THILANDER,
1984). Este parece ser também o prazo de monitoramento do dente anquilosado, no
manejo de manutencdo do mesmo na cavidade bucal. Apos este periodo, caso o dente
anquilosado ainda esteja presente, deve-se realizar a exodontia para evitar maiores
problemas ao desenvolvimento da oclusdo (MESSER; CLINE, 1980; KUROL, 1984;
KUROL; OLSON, 1991; TIEU et al, 2013). Este mesmo periodo de observacao
mostra-se valido com relacdo ao manejo de se promover uma sobre-ocluséo do dente
anquilosado, levando-o a um trauma oclusal (KIRSHENBLATT; KULKARNI, 2011; DE
MOURA, 2015). O propésito deste procedimento reside em reativar ou acelerar a
rizolise do dente afetado, uma vez que a anquilose cessou este processo. Caso a
esfoliacdo espontanea ndo ocorra neste periodo, ou seja, seis meses apds a
realizacdo do procedimento, deve-se ponderar pelo manejo de extracdo do dente
anquilosado, pois pode haver uma reducdo do comprimento do arco dentario, um
defeito no osso alveolar, uma impaccdo do sucessor presente e complicacdes
oclusais (KIRSHENBLATT; KULKARNI, 2011; DE MOURA, 2015). Ha quem indique

gue se possa aguardar até que o

primeiro molar permanente irrompa para a realizacdo da exodontia, a menos que
problemas significativos na ocluséo ja se facam presentes (OH et al, 2020).

Assim, a opcao pela extracédo do dente anquilosado deve ser tomada em casos
de anquilose mais severa, com acentuada infra-oclusdo, ou quando ocorreu uma
alteracao no trajeto normal de erupgéo do dente sucessor (TIEU et al, 2013). A perda
de espaco seguida ou ndo da angulagdo dos dentes adjacentes ao dente
anquilosado, a extrusdo do dente antagonista ou a presenca do dente sucessor com
mais de 2/3 de formacao radicular aparecem como outras indicacdes para a exodontia
(MESSER; CLINE, 1980; TIEU et al, 2013; OH et al, 2020).



A perda de espago ocasionada por este procedimento, fato que se mostra
muito comum (KUROL, 1984; KUROL; KOCK, 1985), deve entdo ser recuperada e
mantida até que ocorra o irrompimento do dente sucessor (SHALISH et al, 2014; TIEU
et al, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS
De acordo com os artigos compulsados neste trabalho, parece adequado

concluir que:

- A anquilose dentéria representa um disturbio de erupcdo que pode causar

severas alteragdes no desenvolvimento da ocluséo permanente;

- Os fatores etioldgicos da anquilose ainda ndo estdo completamente

elucidados;

- O diagnostico precoce parece contribuir adequadamente para a reducao

dos problemas causados pelaanquilose;

- O exame clinico e o exame radiografico, com suas respectivas limitacoes,

mostram-se eficazes no diagndstico da anquilose dentaria;

- Principalmente na presenca do dente sucessor, deve-se preferencialmente

optar pela manutencdo e monitoramento do molar deciduo anquilosado;

- O periodo de monitoramento deve ser de 6 meses apos a esfoliacdo do
homodlogo do lado oposto ou apds o procedimento de aumento da coroa clinica do

molar anquilosado;
- A exodontia deve ser uma opcao de manejo realizada com cuidado;

- A exodontia deve ser realizada apés o periodo de monitoramento, em
casos de severa anquilose ou quando o sucessor apresentar mais de 2/3 de raiz
formada.
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