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RESUMO 
Os autores apr(:scritairi revisão de literatura sol>re ailquilose dcritária na dentição decídua e rclatairi dois casos clíriicos coiri tratairicrito 

cirúrgico: urri crri pacicriic jovern corri desco2)erta precoce da aiiquilose tios derites 75  e 8.5, tratado cliriicairierite corri colocação de 
dispositivo eiii resina composta para inariulerição da o(:lusão, serri sucesso c corn subseqüente subniersão tlo dente e outro, ciri paciente 
adulto, serri tentativa de tratarri<:rito clínico c corri sul->iric:rsão do derite 55 c giroversão do 1 5  erupcioiiado. 

PALAVRAS-CHAVE 
Ariquilose alv6olo-dcntáriaa Irifra-oclusão llerite decíduo su21rnerso 

A anquilosc drntária 6 definida corrio urria 
fusão anatôrriiea do ceirierito elou deritiiia (:orri 
o osso alveolar (BREAIII,I<Y; @c ICIB- 
BES,lc)73; ALBEKS, 1986; COIIKEA et al., 
1 9 9  1)  po(lciitlo ocorrer durarite qualquer 
p(:ríodo eruptivo ou rriesirio após o estal~ele- 
ciirieilto do coritato oclusal (BIII<AI<I,EY; Mc 
ICIBBEN, 1973). 

A ariquilosc dos (irrites decíduos irripede 
a esfoliação t4eritári:t c: sua conseqiierite sul~s- 
titnição pelo (lente peririarierite. Após ;i erup- 
ção dos derites perrriarientes vizirilios, o tlen- 
te aiiquilosado al)arccc coino se estivesse 
sul)iri<:rso, ou seja, aquPrri da lirilia de oclu- 
são. 

0 tratairierito al)ropriado corisistc no coii- 
trolc clínico rigoroso e, ern alguiis casos, ri,i 

rliariutcrição tlc espaço ou recoristituição tia 
altura do derite atrav6s tle uina restauracão. 
Assiiri, os (ICIIL(:S tj(:(:iduos se111 sucessores 
perinanentes poderri ser resLaturatlos, para 
atirigirerri ir altura apr.opri;itia ou extraídos e 
sul>siiiuídos por próteseç. Aléiii disso, os 
<icritcs perriianerites podeiri ser riiovitlos or- 
todoriticari~eritc para ;I sua posição (KEVIL- 
LE, IIAMVIM; WBIITE, 2001). 

Vairios apresentar dois c:astss clínicos com 
traiarriento ciriirgico: urti  crri paciente jovern 
cotri tlcscoberta precoce da aiic~iiilosc tratai- 
tlo clinicarrierite corri colocacão (i<: disl)osi[i- 
vo c:iri rcsiri;~ c:oinposta para inariuterição da 
oclusão. sc5irl succsso e corri subseaiierite 
submersão do derite e outro, crri pacientc 
adulto, seili tratainerito ciiriico c coiri conse- 

REVISÃQ DE LITEMTUM 
A ;~riquilosr deritaria C clcfiriida por Ric- 

derrilan (1962) corno urna aiiorrnalidade da 
erupção deritária crn que há fusão do ce- 
rricrilo <:o111 O OSSO alveolar. O processo 6 
I)asi<:arir(:rit(: a união entre derite <: osso, con- 
sequerite de urria r<~ak~sorção da estrutura 
deritária seguida dc rcparo ósseo (SHAFEK; 
111[01<; I,I<VY, 1987). 

A ctiologia da anquilosc, 110s iriolares de- 
ciduos airitia é clcsconhecida (BREAKLEY; 
McICHBBEN, 1073; ICITROL, I 981 ; Ai,-  
IjlI'KS, 1986; PILO et ai., 1989; MOYERS, 
190 1 ; I\ ASCIMENTO; N1;'1'0,1993; McIIO- 
NALTI; AVI;tIY, 1995). As teorias cxisicn- 
les ria !ileratura iriais corrrurritliiLc citatlas são 
geriética, trauiriAi<::~, c teoria do distúrbio 
do ligatiieiito pcriotlorital (NASCTME'iTO; 
N 1'3'0, 1 09:5). A pressão aiiorinal da líng11a 
tarrihCni terri sido sugcrida (NEVILLE; 
DAMM; W111'1'13, 2001). Scgurido Sliaier, 
IEiric: (: I,cvy (198'7), errii)ora a causa da 
anquiilose seja tlcsc:onhecida, erri alguns ca- 
sos o traunia ou  infecção são corisitJcr;idos 
hiorcs etiolhgicos irriporlantes. (:)corre mais 
frcqiicriterrierite após irijúria traiirnática, eiri 
par~icular, Iraurna oclusal, rrias t;rrribí.iii é 
observatlai como corisequêriciíi tla ixiflairia- 
ção periapical sul)sequerite a uriia irif(:(:ção 
pulpar. Pode, airitia, ocorrer após terapêuti- 
ca tlc r(-;tl.)sorqão radi(:ular, ou após tera- 
pbticri enidodôritica ria(lue1es casos eiri que 

liouve irritacão ou irijúria séria da 110rçZo 
apical do ligairierito I)criotlorital. 

Coiri base lia tcoria gcriCti<:a, a ariyuilosc 
teria uriia t(:ritl(.ricia familial. Estiidos de Via 
(1064) rriostraram que a coridição i: sigriifi- 
<:ativamerite rnuito iriais frequerite ern irrriãos 
de criariças corri esta característica e que o 
úiiico fator airibicntal que potlcria causar 
anauilose é o trauina. Ilcn(-lcrsori 11 979) 
ericoritrou esta teiidêiicia para os casos de 
aricluilose niúltipla, ou seja, uiria paciente que 
apreserita urri ou rriais deritcs ;ir1 yuilosados 
terá, corri alta probat)ilidadc, oulros dentes 
iia rricsrria condição. 

h teoria do traurria oclusal sustenta que o 
esf'orco iriastigatório exagerado scria capaz 
de tausdr urri  roiripiiriento no ligaineiito pe- 
riodontd e coriscclucwtc ariquilose, por6iri csta 
teoria ri% 6 rriuito ,iceita (li11 1101,, MAC:NlIS- 
SOh.1984) 

I)e acordo corri McDoriald e Avcry 
(B995), a ,tiiquilose de derites tirc íduos an- 
terior(,~ rião ocorre a inenos que teriha Iiwi- 
do urn traurr~atisrrio Dor lesão da. iiierrik)rana 
periodoritail c sul~sequentc iriflairiação origi- 
riarido invasão de (:6lulas osteoclásticas. 

A reabsorc;ão riorrrial tios triolares dccí- 
duos cornrça ria superfíc:ie lingual das raízeç 
e rião 6 contíriiia, ou seja, é iiiterroiripida por 
períodos dc inriiividade. A um processo de 
rrabsorqão segue-se urn d r  reparaqão dii- 
rarite a cjual, f'rec~ueritcrri~:rite, se deserivolve 
u iria sólida uriião critrc o osso e o derite terri- 
porário. Icsta. reabsorção intrrniiterrtr segui- 
da por r(:pração explica os varias graus de 
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Griri(.za dos derites dccíduos aritcs de sua 
esfoliacão. A ari(lui1ose de urii molar dccí- 
duo pode ocorr<,r rrri qualqu(,r época ap"so 
irrício da real~sorção, ,tos quatro aios de ida- 
de (McDONALD, 1077, GLTEIIES-PINTO, 
1995, Mcl>ONALD; AVJCKY, 1995) 

Apcsar da erupção sar urri processo cori- 
tíriuo eiri quc o d(:ritc realiza rnovirrieiita(;ão 
erri seritido oclusal desde a posição tlr de- 
serivolvirneiito até a posição furiciorial, sua 
paralisação pode ocorrer detcrminarido urri 
i<.ri6meno denorniriado subrriers8o ou infra- 
oclusão. Para 1)ouglass c Tinarloff ( L  991), a 
ariquilosc i: a causa tle rriaior incidcricia de 
subrriersão (icritária devido ao foco de fusão 
eritre o cerrierito e o osso adjacrrites 

McUoriald (1977), Moyrrs (1991), 
McIIonald, Avery (1905) e Guedrs-Pinto 
11995) rorisiderarri iriacritável a dcnoniiria- 
ção submerso dada aos deiitcs anquilosados, 
pois ernbor;~ o (Icrite pareça estar subrrierso 
na rriandíbula ou ria rriaxila, ele está ern es- 
tado de retenção estática, eriquarito que nas 
áreas adjacentes a erupqão e o cresciniento 
alveolar prosseguerri. 

Para Neville, 1)amrri e Wliite (2001), um 
dente será corisidcrado submcrso auarido 
suas cristas margiriais se cncoritrarern rnais 
dc 0.5mm al~aixo das cristas marginais do 
dente adjacente riormal. McUonald e Avery 
(1995) considerarri anquilosado quando aprc- 
sentar pelo menos lmrri tJe sua face oclusal 
al-~aixo do plano de oclusão dos dcrites adja- 
centes 

Segurido Brearky e McKibhen (1973), 
os rnolares decítluos uodcrn. de acordo corn 
sua extensão de infra-oclusão, ser classifica- 
dos em três dif(:rcrites graus: leve. rriodrra- 
do e severo. Sc a face oclusal está localiza- 
da em torrio de lrrini abaixo do nlano tle 
oclusão esperado, coniparando-se corri os 
derites rião ariquilosados rriais próxirrios rio 
rnesnio quairantr, caracteriza-se o grau irvr, 
no grau moderado, a face oclusal está ao - 
nível da área de coritato dos deritrs adjaceri- 
tcs e, rio severo, está localizada ao riívcl ou 
abaixo do trcido gerigival iriterproxirrial de 
urna ou anibas superfícies deritárias adjaceri- 
tes. Corrêa et al. (1991) afirrriam que os 
graus de irifra-oclusão detrrniinarn a scxvcri- 
dadc do caso e o tipo de tratamerito. 

Estudos de Nascimerito e Neto (1993) 
rnostrarn uma prevalência de anquilose ria 
dentiqão decídua entre 1,s a 38,5%, e ex- 
plicam que esta difereriça de escores deve- 
se aos diferentes critc'rios de diagnóstico uti- 
lizados e tambérri pela variacão na faixa etá- 
ria das crianqas envolvidas nos estudos. 

ICrakowiak (1 978) verificou a prevalêri- 
cia de 3,7% de anquilose de rriolares decí- 
duos em 2234 criariças. ICurol (1981) eri- 
controu prevalêricia de anquilose eritre 8% a 
14% para crianças de 6 a 11 arios de ida- 
de. 

Quarito ao $nero, rião )IA difereriça ria 
prevalêri(:ia da ariquilosc (VIA, 1964); no que 
diz respeito à raça, a prevalência de crian- 
ças riegras afctatlas é nierior (luarido coiripa- 
radas As criariças brancas (I(RAI<OW IA!<, 
1'178; I'ILO et al., 1989; McIIONALD; 
AVICRY, 1995). 

Biedcririan (1956) salienta que a anqui- 
lose é rriais frequeri~c ein deritcs decítluos 
do que erri pcrrnaneritcs, ocorreritlo riurria 
proporção rrlaior que 10  para 1. 

Isxiste discordâiicia ria literatura corri 
relação aos rriolarcs decíduos rriais afetados; 
para alguris autores, scria o segundo rriolar 
decíduo inferior, enquanto que para outros 
scria o prirriciro molar decíduo iriferior 
(BREAKLEY; McKIBHF:N, 1973; Mcl)O- 
NAI,Il, 1977; SHAFER; HINE; LEW, 1987; 
SILVA FILHO et al.. 1992) a, eritre os mo- 
lares decíduos, os irireriores aprcscrilarn 
anquilose rnais frequcritenierite quc os supc- 
riorcs (MOYERS, 1991; GIJEDES-PINTO, 
1995; McUONAIB; AVEIIY, 1095). 

Segurido McDoriald e Avery ( 1  9 9 3 ,  ern 
poucos casos ocorre a união tJc todos os 
rnolares decíduos firrrierricnte ao osso alveo- 
lar antes da 6poca de sua csfoliação rioririal. 
Na arcada superior a ocorrêricia unilatrral 
da ariquilose é iriais comurn, ao passo que, 
na arcada irifcrior é rnais comum a ocorrêri- 
cia coritra-lateral (NASCIMENTO; NETO, 
1993). 

Para McDoriald (1977) c McrIonald e 
Avery (1995), o diagrióstico clíriico de an- 
quilose erri dcritição decídua rião é fácil de 
realizar, pois devido à falta de erupção e 
deserivolvirnerito riormal do processo alvco- 
lar, os rriolarcs aritagoriist;ts parecern sofrer 
cxtrusáo e existe difereriça no plario oclusal 
do deriic anquilosado e dos deritcs vizirihos, 
pois cl<: IIerrriariecc fixo ern relação aos deri- 
tes adjaceritcs que coritiriuam a erupcioriar. 

O sorri característico de um derite anqui- 
losado i: metálico ou agudo, coritrastarido com 
o sorri ahafado ou amortecido produzido pelo 
dente norrrial à percussão, (ALBERS, 1986; 
SHAFEK; IllNE; LEVY, 1987; ANDKEA- 
SEN; ANDKEASICN, 2001 ; NEVIL,LE; 
UAMM; WHITE, 2001), poréiri dc acordo 
com NEVIL,L,E et al., (1998) pode ser de- 
tectado sonicnte quarido mais de 20°/o da 
raiz está fusioriada ao osso. Por outro lado, 
Aridreasen e Aridreaseri, 2001 afirniam que 
a prova de percussão pode revelar reabsor- 
ção por substituição nas suas fases iriiciais 
aritcs que se posso diagnosticar radiografi- 
caniente. 

IJm valioso método auxiliar para o diag- 
rióstico de ariquilose é o exarne radiográfico 
(McDONALD, 1977;  GIJEDES-PINTO, 
1995; McDONALD; AVERY, 1995), onde 
a solução de continuidade da rnembrana 
periodontal indica área de ariquilose (McUO- 
NAI,II, 1977; SHAFER; HINE; LEVY, 1987; 

CUIS1)ES-PINTO, 1995;  M(:I)ONALD; 
AVEKY, 1995; NEVILLE; DAMM; W1 IITE:, 
2001). No cntarito, rião haverá corriprova- 
ção radiográfica (]c aricluilosc caso esta ocorra 
por lingual ou vestibuiw das raízes (GIJ1':- 
UES-lJINTO, 1995). 

A lCm da perda da lirilia r;~tlic~lúcida fina 
que repres(:rita o ligarriento periodorital po- 
derrios frcqueriterriente observar coritiriuida- 
tle eritre o osso alvt:olar c a raiz do dentc, 
(SIIAFEK; IIINII:; I,EVY, 1987; MclIO- 
NAl,l); AVEKY, l995), porc'rri a área de  
fusão localiza-se frequcriterrient(: ria bifurca- 
ção e ria superfície inter-radicular da raiz, 
tornarido a descoberta radiografica rriais tii- 
fí(:il (NEVILLE; IIAMM; WHITE, 2001). 

Histologicarricrite uma ariquilose se cara(:- 
teriza por hiperatividade ria rcgião entre a 
dcritina e o osso estando iritimamcnte associ- 
ado coni a atividade osteoclástica. Ericori- 
tranios Arca radicular corri ureval8ricia de 
atividade osteo<:lástica na deritirm prirriitiva 
c, a pouca distâricia dali, osteoblastos depo- 
sitarido riovo tecido osteóidc,, Iiipcrplásico, 
senielliante ao osso alveolar. I2 uossível 01)- 
servar tarribérn a forrriação e calcificação 
de dentina beni corno a reconstituição do osso 
(McDONALD, 1 9 7 7 ;  McUONALD; 
AVEKY, 1995). 

O exarrie niicrosrópico mostra área de 
r(.absorção radicular com reparo por rristr- 
ria1 rriiricralizado, cernento ou osso, (Irri ron- 
tiriuidadc coni o osso alveolar c o ligamcrito 
pcriodon~al apar(\cc cornpletarnente obliterado 
ria k-ea ar~c~uilosada (SI JAFER; EIINE; LEVY, 
1987). KagEioebar et al., (1991) acr<:s(:cri- 
tani que, frcquenternente, a ariquilosc está 
localizada ria rcgião clr lurca e na sul~erfície 
iritcrria radicular c, ricstcs casos, o tecido 
osteóide rmde ficar adiacente a urria fina 
camada de dentina que o separa dos odorito- 
blastos. ICurol c Magnusson (1984) obser- 
varam alterações pulparcs corrio a presença 
de calcificações difusas, nódulos pulpares e 
fibrosc. 

Para Biederrriari (1 962), Ruschel, Mo- 
dcsto e Gorries (1 906) c Iliab (2001) pode- 
rrios tratar a anquilose deritária decítlua de 
quatro diferentes rriodos: construção de cori- 
tatos proxirriais c orlusais artificialmerite; lu- 
xação do derite ar~<~uiIosaclo até que quebre 
a poritc óssea da ariquilose, perrnitirido ao 
dente rc~assurnir sua erupção riorrri:rl; cxtra- 
ção ou rernoção cirúrgica do dente ariquilo- 
sado tão cedo quanto possível e acompanha- 
mento do dente anquilosado. Esta variação 
extrerna. entre extracão imediata e o acorn- 
parihaniento do derite anquilosado sem pcr- 
turbá-lo mostra ser riecessário que se anali- 
se cada caso individualmente levarido erri 
consideração se o dente acometido é decí- 
duo ou perriianente, o terripo de início, o teni- 
po de diagrióstico, e a localização do dente. 

McUonald (1977) e McDoriald e Avery 
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(1 095) assirialarn que o diagnóstico precoce 
é irriportaritíssirrio riurrr caso de derite ariqui- 
losado, para o qual o traiairicrito será a re- 
moção cirúrgica; (:oritudo, caso haja o pro- 
blerria de cárie ou falta de espaço rio arco 
deritario, o r)rofissiorial poder5 optar por 
niartt<:r o elemento, deixaiitlo-o sob ohser- 
vação. Ainda, segurido estes autores uni deiite 
que, às vezes, está aricluilosado poderá, rio 
fuluro, sofrcr rcahsorção e esf'oliar norinal- 
rri<:iite; quando o pacierite é coopcralivo e as 
corisultas de acoiriparr Ciarncnto são regulares, 
a ol~servação clíriica i: a melhor coriduta. 
l'ara clcs, crri casos de crianças coin falta 
<:origêriita do derite perniarieritc corrcspori- 
dente ao derite decíiluo aric~uilosado deve-se 
teritar a corifeccão (lc urria coroa total para 
tciitarrrios rcstahelecer a oclusr7o norrnal; 
~)orCiri, (:"c tratamento só será Iicin sucedi- 
do se toda a erupção dos clerites peririarieri- 
tes na arcada já tiver ocorrido. Se os tlcri~as 
vizirilios airida estivereiri iiurri processo de 
erupção logo ultrapassarão o tlcrttc ariqiiilo- 
siido. 

Para ICralowiak ( 1  07<<3), a extração 6 o 
irieilior tratanicnto para riioiares decídiios 
subirici.sos al->;lixo das áreas d~ (:oritato tios 
<lcriies adjacerites, Itav<:rido, após a extra- 
(,:ão, a iiecessidade de utilização de urii Iiiari- 
teriedor de espaço, ainda rnais cluaritlo o pa- 
cierite for joveiri. A extração precoce elimi- 
riaria prolilemas corrio possil-iilidades de ir18 
oclusão, tlcfcitos periodoritais, auiiierito iin 
tlifici~ldatlc de re~rioção cirúrgica, c iritro- 
clução de tecidos r:pi~cliais l)rofurida~ri<:riit: 
deritro do osso alveolar. 

CASOS CL~NBCOS 
Caso 1: R .  B. M., gPriero feiriinirio, 1.3 

arios, erica~iiirihí~d~ para exodorl~ia dos deri- 
tes 75  e 85 (IUC se erlcoritravilrrt suhniersos. 
Os exames clínico e r;l(Iiográfico iridicaraiii 
ii anqililose destes cleincntos dentrírios coiri 
total rccobrirti(:nto por tecido inucoso, corn 
ciislmsitivo cic resiria corriposta. crn sua su- 
pcrfície ocliisai do 75, corifirrnarido a liist6- 
ria clíriica, oiide este "sapatiriho" fora colo- 
c:atlo ria tentativa de iiiaritcr o tlerite erri oclu- 
são c. tlcsta forrria estilriular o deserivolvi- 
rriento do processo alveolar, (: apreseritam 
os derites 3 5  c 45 retidos (I'ig. 1 e 2). O 
plaricjarriento ortocl6ri~ico iridicou a rcrrioção 
dos drntrs ariquilosados e coritrolc tla erup- 
ção dos sucessores. A cirurgia coristou de 
incisão em ""Lhaberto, ostcotoiriia ves~ihular 
<: odoniossec$ío vertical separaritlo as duas 
raizes. Apús rcrriovitlas, forarri tornados cui- 
dados c:oin a ferida opc:railrória, sutura e da- 
das iristruqões pcis-opcr;lti,rias. Coritroles clí- 
riico e radiogrctfico forarii rcalizíitlos e após 
1 ario e 7 rric:scs o derite 45 havia pratica- 
riic:ritc erupcioiiado (: hi iridir:adw ulectorriia 
do 3 5  para corriyle~ar sua erupção (l"ig.3 tt 
4). 

Caso 2: J. P.S. gênero fc~rninino, 27 anos, 
cricarninliatla ao Setor de Exodoritia da 1;OIJ- 
FKGS para avaliação c ~ratamerlto de seguri- 
(10 rriolar superior decíduo do lado direito 
(dcri~c 55). Os exairies clínico e ratiiográri- 
co rriostrararn dente 5 5  cin infra-oclusão 
devido à anquilose alvéolo-dcniária e apre- 
senta proximidade corri o seio maxilar (Liig. 
51, ali:rri (Ir erupcão cctópica do derttc 1 5  
com giroversão. (Fig. 6). O plariejarrieiito 
cirúrgico deterrriinado foi a rerrioção do 5 5  
ariquilosa<lo através d(: cxodontia aberta, (:orri 
iricisão erri "1L" al~erto, ostectoiriia vcstibu1;lr 
para acesso i região de f'urca ddrtária(Fig. 
7), odoritossecção corri avulsão das raízes 
vestibulares c porção cororio-radicular pala- 
tiria (I;ig. 8). Após cuidados coiri a <:avitliltlc 
ol~eratória, erri furição do L(:ste de Valsalva 
1>0sitivo, corif'iguraiido o estabelecimerito de 
coiriuriicação buco-sinilsal, f« i  realizado o 
í'(:c:l-iarricnto iiriediato, ;xtravés da ;il~roxirria- 
ção dos bordos do retallio. 

D~SCUSSÁO 
0 dignóstico prccoce e prorilo iratameri- 

to da aric~uilose alvéolo-deritaria ria deriticião 
decitlua é furi(-lanierital rio I>adrão riorrrial tlc 
dcserivolviriierito da oclusão deriliria. uma vez 
qucl a rtiartuterição do elerrieri~o ;triquilosado 
iriil~e o crescirrrc~iito óssco no lotd,  poderido 
deterrriiiiar alterações ostruiurais iriaiores 
(CORIIJ<A ci d., 1001 ). Esta afirrriação está 
beiri excrriF)liGc:ada pclos dois casos c:líriicos 
aprcsrntados. 0 priirieiro, ti(: anquilose corrl 
(liagn6stico preeocc e tr:ttitarti(:rito de priiiiei- 
ros ~riolarcs iriferiorcs decídiios bilaicrais 
evitarido, segurido Moyers j199%), o surgi- 
rriclito clc urria riiordida al>c:rta posterior à 
rricdida quc o riívcl oclusal dos tic:riics anqui- 
losados não sc inaritérri rio mesino rilrrio tlc 
deseiivolviriicnto vertical dos dentes adjaceri- 
[(:S. 

O segurido, de tiescoherta tardia, eili 
pacieritc :iclulto, erri que o derite de<:íduo ari- 
quilosado ;iparece corrio se estivesse sul>rner- 
so, sitilaqão berri descrita por Shafer, Hirie c. 
I,cuy (1987): a ariquilose dos derites decídu- 
os irripc"dcsua esfoliação e sua (:oiiseqiiente 
sulistiluição pelos (lentes peririariciites. Após 
a erupção dos dentes perrriaiieri~es vizirihos, 
o derite aricr~iilosado anarece corrio se esti- 
vesse sul)inerso, o que é c,xplicado pelo cres- 
rirrirrito coritíriuo do urorr,sso alveoiar c Larri- 
béiri pclo fato tle a coroa do dente decíduo 
possuir altura irierior que a tlos prrniaiierites 
adjacerites; assiiii, iião i: a posição (10 derite 
decíduo qiic fica alt(:rada e sirri, scu riível tle 
o<:lusão. A afirrriação de I'ilo ct al. (1989) c 
Cuctlcs-Pirito (I 9 9 3 ,  de quc a subrriersão 
se estal,cl(:cc a partir tlos tecidos vizirihos e 
não lwlo irioviirierito ativo do derrtc pcrrna- 
ricnle se addptd totalriieritc a este caso, ciri 
(lu(: o dente sucessor corisli:guiu erupcioriar 
~~oréérri, eiii fiosicão c(:tópica. Irilc:ressaritc 

tar~ibéin é a afirmação de Silva Filho et al. 
(1992) dc que a irifra-oclusão de rriolares 
(iccíduos rião interfere de rnodo sigriificativo 
no dcscnvolvirrierito odoritogêriico do pré- 
rriolar sucessor. 

A revisão (Ir literatura dernoristra gran- 
d r  amplitude rias possibilidades de tratarnen- 
to da ariquilose, desde coritrole clínico até a 
exodoritia. Nos casos apreseritados, o trata- 
rricnio radical foi a. escolha: no primeiro caso 
clírii(:o está justifi<:ado corisidcrando a idatlc 
do pacicritc, preseriça dos derites sucessores 
e irisuccsso da tentativa de iriariulcricao da 
oc lusão corii onsequente rubmersxo dos 
d(,rites clecíduos c dos dispositivos erri rcsina 
(RIEUEIIMAN, 1962, MLDONAI~D, 1977, 
McUONALU, AVERY, 1995) c, no seguri- 
do, ern paciclritc adulto, sein diagrióstic o pre- 
ore neiri L(~ritativa de tratairierito. dcvido ao 

problcrria ortod6riti( o, pcriodontal e de oclu- 
são delitária rcsultaritrs Salientairios airida 
que, neslc pacierite foi realizada ~6criica de 
cxodoritia (:omplexa e, a posição do dente 
sul-~rnerso, dctcrrniriou a ocorrência t l c  co- 
rriuriicaqão bucosiriusal, o que não teria ocor- 
rido se o tratairieiito precoce liouvesse sido 
realizado, coiicordarido corri I<raliowiali, 
(1078), quaiitlo afirma que a reirioção tio 
el(:rtl(:rito aiiquilosado facilita o tratarrierito da 
r118 oclusão e evita probleirias periotlontais e 
com Mcl)onald, (1977) que preconiza a re- 
rrioção cirúrgica para evitar a erupção cclíl- 
pica t l o  sucessor perrriaiieritc, assim coirio o 
posiieonamcrito do dente ancIuilosado prúxi- 
rrio ao seio inr~xixiiar 

IPíPSTRplC" 
'Tooth ariky losis r i i q  he defiried as an 

ariatorriia:al fusiori oftootki (:<:~ricrrluni witli a]- 
veolar bone. Tlie autliors ~~rescrit a literature 
rcview arid report two cliriical cases al~oiit 
tIie issue. 'l'hc first case coricernis ari yourig 
paticrit iri tlie early stagc of tlie diseasc arid 
prcscrrce of tlic perinaricrit tceth. TEiis case 
was trea~etl using ar1 acrylic appliance ir1 or- 
der to provide tlie riorriializatiori of the ociu- 
siori. As tlic appliarice has failed, tlic patient 
was surgicaly mariaged. Tlie otlier <:as<: cori- 
cerris ai1 adult palient without w y  Iund ofpre- 
vious tre~~tiricrit. l'his patierit also Iiad lhe ele- 
inerit 5 5  sul~rriergecl arid ~h<: clcirierit 15 was 
sl'U11. 
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Figura 1 - Kr~diograjia ptiriapical inicial: obsetvarse- 
gundo molar inferior esquerdo (7,5) submerso e 
anquilosado, além de re.vinu na supe@cie oclusal 
(sapntinho) e dente 3 5  empo.$iç& intra-civsea, desviado 
de seu eixo de aupçTw 
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Figut-u 2 -Radiognrfin ptirirq~ical inicial: observar segundo molar infkrior- 
direito (8.51 submeno e anquilosudo, e dente 4.5 em posi@o intrn-ó.ssea, 
dc~viaclo de seu eixo de erupcão 

Figura (L3 - Cor~tr01~ 1-u-urlinghjico l-,rj.s-operatório yeriapic(~1: 1 ano e 
7 mem nphs n exodontirr. do 85 aguardando aup@o favorrivel rlo 45 

R. Fac. Odonto., Porto Alegre, v. 46, n.1, p. 13-18, jul. 2005 



Fih0urn 6 -. Exame clínico prk-ope- 
mtóno: pwsengn do segundo molar 
su»erc«7 direito deciduo /55/ 

Figura 7 - Aspecto clínico tmns- 
oíl)et-(~tÓtio: incisão e d~qcolamento 
de ret(t(~1h0 rnu~~~>erLo,st(~l, mo.~trando 
sulimes6o do 55 recobertopor 2ami- 
na de tecido ósseo 

Figum 8- Aspecto clínico trans-ope- 
ratótlo: osteotomiu vestibular mi- 
denciancii) região deJ.rc:u com vis- 
tas h ootEontossec~6n 
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