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RESUMO 

A anquilose dentária é uma alteração patológica caracterizada pela fusão entre o 

cemento radicular e o osso alveolar, com ausência do ligamento periodontal, 

resultando em infraoclusão e comprometimento da oclusão em pacientes 

pediátricos. Tradicionalmente, a abordagem terapêutica envolve a exodontia do 

dente afetado, porém, em casos de infraoclusão leve a moderada, alternativas 

conservadoras vêm ganhando destaque. Este trabalho apresenta o relato de caso 

de uma paciente de 10 anos, diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) Nível 1, portadora de anquilose nos molares decíduos inferiores 75 e 85. O 

tratamento proposto foi conservador, utilizando restaurações semi-diretas Onlay 

confeccionadas em resina composta, evitando a exodontia. O plano de tratamento 

foi individualizado e incluiu técnicas de manejo comportamental, como modelagem 

e reforço positivo, favorecendo a cooperação da paciente durante todas as fases 

clínicas. O protocolo incluiu desde a moldagem, confecção laboratorial das peças, 

cimentação adesiva, até o acabamento e polimento final. Após seis meses de 

acompanhamento clínico e radiográfico, observou-se erupção adequada dos dentes 

sucessores (35 e 45), restabelecimento funcional e estético, além de alta satisfação 

por parte da paciente e de sua responsável legal. Este caso reforça a viabilidade, 

segurança e os benefícios psicossociais do tratamento conservador da anquilose 

dentária, mesmo em pacientes com necessidades especiais. 

 

Palavras-chave: Anquilose Dentária; Tratamento Conservador; Restauração Semi-

direta; Resina Composta; TEA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Dental ankylosis is a pathological condition characterized by the fusion between the 

root cementum and the alveolar bone, with absence of the periodontal ligament, 

resulting in infraocclusion and occlusal disturbances in pediatric patients. 

Traditionally, the treatment involves extraction of the affected tooth; however, in 

cases of mild to moderate infraocclusion, conservative alternatives have gained 

prominence. This study reports the clinical case of a 10-year-old female patient 

diagnosed with Level 1 Autism Spectrum Disorder (ASD), presenting ankylosis in the 

lower primary molars (75 and 85). A conservative treatment was planned using semi-

direct Onlay restorations with composite resin, avoiding extraction. The individualized 

plan included behavioral management techniques such as modeling and positive 

reinforcement, ensuring excellent patient cooperation throughout the clinical stages. 

The protocol involved impression-taking, laboratory fabrication of the restorations, 

adhesive cementation, and final finishing and polishing. After six months of clinical 

and radiographic follow-up, proper eruption of the permanent successors (35 and 45), 

functional and aesthetic restoration, and high patient and guardian satisfaction were 

observed. This case highlights the feasibility, safety, and psychosocial benefits of 

conservative management of dental ankylosis, even in patients with special needs. 

 

Keywords: Dental Ankylosis; Conservative Treatment; Semi-direct Restoration; 

Composite Resin; ASD. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A anquilose é considerada um fator de má oclusão, todavia sua etiologia 

ainda não é bem conhecida, podendo estar associada a distúrbio metabólico, 

desequilíbrio no processo da reabsorção radicular durante a rizólise dos dentes 

decíduos, predisposição genética e principalmente associado ao traumatismo dentário 

e a infecção periapical. Estudos observam uma predileção dessa alteração em dentes 

decíduos quando se compara a dentes permanentes, além de um comprometimento 

de maior frequência em molares decíduos inferiores que os superiores (Negri et al., 

2019). 

A anquilose dentária pode ser definida em três condições segundo ao seu 

grau de nível de infra oclusão, sendo a condição leve, a superfície oclusal estando 

limitada em torno de 1 mm aquém do nível oclusal, na condição moderada, a 

superfície oclusal está ao nível do limite de contato dos dentes contíguos, já a 

condição severa, a localização está ao nível ou aquém do tecido gengival 

interproximal de uma ou ambas as faces dentais contíguas (Rezende et al., 2019). 

O correto diagnóstico da anquilose dentária é importante para a definição 

do melhor tratamento a ser empregado. Condições clínicas e radiográficas são as 

principais características que devem ser levadas em consideração durante o 

diagnóstico de anquilose. Radiograficamente, pode-se verificar a ausência de 

continuidade do ligamento periodontal na área de fusão do cemento e osso alveolar. 

Sendo a radiografia periapical a mais indicada, devido oferecer melhor definição, 

podendo demonstrar mais detalhes (Negri et al., 2019; Pagnoncelli; Oliveira, 1999). 

O tratamento da anquilose severa dessa condição implica na exodontia do 

elemento dentário envolvido e sua futura substituição por uma prótese convencional 

ou implante dentário, ou até mesmo o fechamento ortodôntico do espaço 

remanescente (Rezende et al., 2019). Porém, é importante ressaltar que o tratamento 

depende do grau do envolvimento do dente decíduo e do desenvolvimento do germe 

permanente (Brito et al., 2010). 

             Uma possibilidade de tratamento em casos de infra oclusão leve é 

restabelecer a oclusão por meio de procedimentos restauradores e fazer um 

acompanhamento longitudinal para observar a rizólise. Vem sendo desenvolvido, nos 
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últimos anos, técnicas restauradoras com o objetivo de reabilitar o paciente infantil, 

baseadas no aprimoramento dos materiais restauradores, especialmente no que se 

diz respeito aos sistemas adesivos, que possibilitam a preservação de maior 

quantidade do remanescente dentário sadio (Brito et al., 2010; Costa Rank et al., 

2003). 

Dentre essas técnicas estão as restaurações indiretas com resina 

composta (Brito et al., 2010; Cavalcanti, 2004). Diante disso, o presente trabalho 

objetiva relatar o caso clínico, como tratamento alternativo de anquilose dentária em 

molares decíduos, com restauração indireta com resina composta. 

A Odontopediatria, por sua natureza, atende pacientes em fase de 

desenvolvimento e que normalmente demandam abordagens voltadas para garantir a 

cooperação e o êxito do tratamento. Dentre os obstáculos encontrados, o atendimento 

a pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa uma singularidade 

que exige conhecimento exclusivo e técnicas de manejo comportamental adaptadas. 

Este trabalho busca o tratamento não cirúrgico de anquilose dental em molar decíduo, 

com o diferencial de ter sido realizado em uma paciente com TEA Grau 1 que teve 

alta colaboração, evidenciando como a aplicação de técnicas específicas pode 

otimizar o cuidado odontológico para essa população (Araújo et al., 2021; American 

Academy of Pediatric Dentistry, 2022; Ferreira et al., 2024). 

Quanto mais cedo for a ocorrência da anquilose, mais severas são as 

consequências para o desenvolvimento do sistema estomatognático e quando 

a infra oclusão de molares decíduos não é manejada de forma adequada, pode ser 

responsável por desordens oclusais. Dessa forma, é importante que a escolha do 

tratamento seja baseada na severidade do caso, na velocidade da progressão da infra 

oclusão, na idade do paciente, na presença ou ausência do dente sucessor 

permanente e no grau de comprometimento da oclusão (Brito et al., 2010; Pitoni et al., 

2006). 

Existem possibilidades distintas de tratamento para anquilose dentária, que 

variam desde procedimentos mais conservadores com acompanhamento clínico e 

radiográfico, até procedimentos mais invasivos, como exodontia do dente envolvido 

(Pitoni et al., 2006). 

A decisão clínica de um tratamento de sucesso na anquilose deve-se levar 

em consideração o grau da patologia e evitar a instalação de desordens oclusais. E 
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como tratamento conservador, como uma opção clínica indicada é a realização de 

restaurações indiretas de resina composta, de modo a recuperar anatomia do dente e 

função (Brito et al., 2010). 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

O presente estudo objetiva por meio do relato de caso clínico mostrar uma 

técnica alternativa de tratamento conservador para anquilose dental de molares 

decíduos leve e moderado, utilizando a técnica de restauração indireta com resina 

composta. 

Realizar uma revisão de literatura explorando os tratamentos da anquilose 

dentária relacionando-a ao tratamento conservador de restauração com resina 

composta. 

 

2.2 Objetivo específicos 

● Descrever os passos operatórios do tratamento restaurador, 

descrevendo os materiais restauradores; 

● Descrever o tratamento restaurador semi-direto dos dentes 75 e 85 para 

tratamento de anquilose. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Anquilose dentária 

 

A anquilose dentária dento-alveolar refere-se à fusão anatômica do 

cemento com osso alveolar, ocorrendo a qualquer momento durante o percurso da 

erupção, ou mesmo após estabelecimento do contato oclusal. Fatores como: lesões 

traumáticas dos dentes (intrusão, extrusão ou luxação lateral) são comumente 

sugeridas como principal fator etiológico para desenvolvimento da anquilose, todavia, 

outros fatores como: irritação química ou térmica, distúrbios metabólicos, alterações 

genéticas, podem estar relacionadas também ao seu desenvolvimento (Moreno et al., 

2021). 
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A maior parte dos casos diagnosticados de anquilose são em molares 

decíduos, onde tem-se a estimativa de anquilose em dente decíduo em 1,5 - 9,9% e 

ainda não existe estimativa precisa da incidência de anquilose dentária em dentes 

permanentes. Clinicamente, esses dentes afetados apresentam infra oclusão, porque 

permanecem em uma posição estática, enquanto os dentes adjacentes se movem 

verticalmente, em seu processo de erupção normalmente (Hadi A et al., 2018). 

A anquilose em molares decíduos pode levar a severas consequências 

clínicas em relação ao desenvolvimento oclusal, principalmente se o diagnóstico for 

tardio, como: a infra oclusão e comprometimento vertical do osso alveolar; perda do 

comprimento do arco; desvio da linha média na direção do dente anquilosado e 

consequentemente assimetria dental; extrusão do dente vizinho ao anquilosado; e até 

mesmo a impactação ou alteração do trajeto de erupção do dente sucessor 

(Kawauchi; Dainesi, 2022). 

Um plano de tratamento efetivo e de sucesso está relacionado a realização 

de um diagnóstico precoce, objetivando evitar ou minimizar as alterações que possam 

ocorrer no desenvolvimento da oclusão (Kawauchi; Dainesi, 2022). 

 

3.2 Diagnóstico da Anquilose dentária 

 

O exame clínico parece ser o meio de diagnóstico mais adequado na 

determinação da anquilose dentária, observando algumas características clínicas, 

como: leve ou moderada infra oclusão do dente acometido; falta de mobilidade 

dentária, mesmo quando existe um processo de rizólise avançado, ou teste de 

percussão vertical no dente afetado, onde apresenta um som sólido e metálico (Tieu 

et al., 2013). Todavia, nem todos os dentes anquilosados irão apresentar esse tipo de 

som, isso depende da extensão da área anquilosada (Dias et al., 2011). 

Porém, quando se tem dentes anquilosados que causem infra oclusão 

severa, intraóssea ou submucosa no dente afetado o exame radiográfico parece estar 

mais adequado (Tieu et al., 2013). Com auxílio de um exame complementar do tipo 

radiográfico, o diagnóstico é concluído. A radiografia periapical permite verificar a 

ausência de continuidade do ligamento periodontal na área de fusão do cemento e 

osso alveolar, outros estudos na literatura evidenciam uma obliteração do ligamento 

periodontal indicando a fusão do cemento radicular com o osso alveolar (Negri et al., 

2019). 
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Todavia, esse diagnóstico radiográfico pode ser afetado devido as 

características bidimensionais que as imagens radiográficas periapicais apresentam, 

exibindo limitações como a dificuldade de visualização do examinador da área de 

fusão entre o cemento e osso alveolar em áreas vestibulares e linguais e até mesmo 

em áreas de furca que podem apresentam possíveis anquiloses, já que a radiografia 

periapical mostra somente as áreas proximais do ligamento periodontal, devido a essa 

característica bidimensional (Kawauchi; Dainesi, 2022). 

Quando há a sobreposição de imagens não será possível a comprovação 

do diagnóstico através da imagem radiográfica, sendo imprescindível o exame clínico 

sendo utilizado no diagnóstico de molares decíduos com anquilose dentária, 

principalmente pela ausência de mobilidade dentária do molar decíduo em infra 

oclusão, mesmo nos casos de reabsorção radicular extensa (Kawauchi; Dainesi, 

2022). 

 

3.3 Manejo da anquilose dentária 

 

A melhor conduta a ser escolhida como tratamento da anquilose dentária 

depende de alguns fatores que são: severidade da infra oclusão do dente acometido; 

os danos causados na oclusão do paciente; presença ou não do dente sucessor; 

quantidade de rizogênese e grau de reabsorção do dente em questão (Biavati et al., 

2011). O cirurgião-dentista deve compreender os benefícios e malefícios das 

possibilidades de manejo dessa condição para que ele opte para a conduta que mais 

beneficie seu paciente (Kawauchi; Dainesi, 2022). 

Além disso, outros fatores como idade do paciente e condição sistêmica 

dos pacientes devem ser analisados para reconhecimento, diagnóstico e tratamento 

da anquilose dentária. Os tratamentos mais indicados para os dentes anquilosados 

são: remoção cirúrgica, reconstrução coronária e manutenção com acompanhamento 

clínico e radiográfico (Halterman, 2013). 

Quando se tem principalmente casos de anquiloses leves ou moderadas e 

quando o sucessor está presente e com menos de 2/3 de formação radicular indica- 

se como tratamento mais indicado a manutenção do dente anquilosado e seu controle 

radiográfico, independentemente de qual molar decíduo apresente a condição (Tieu 

et al., 2013). Além disso, pode-se citar que o molar decíduo anquilosado tende a 

esfoliar em até 6 meses após a esfoliação do homólogo do lado oposto. Este parece 
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ser o prazo de monitoramento do dente anquilosado, no manejo da manutenção do 

mesmo na cavidade bucal. Após este período, caso ainda o dente anquilosado esteja 

presente, deve-se realizar a exodontia para evitar maiores problemas no 

desenvolvimento de oclusão. (Kawauchi; Dainesi, 2022). 

Este mesmo período de 6 meses indica-se a realização de uma sobre 

oclusão do dente anquilosado, levando-o a um trauma oclusal, tendo como propósito 

deste manejo reativar ou acelerar a rizólise do dente afetado, uma vez que a anquilose 

retardou o processo. Caso não aconteça a esfoliação espontânea neste período de 6 

meses de acompanhamento, deve-se lançar mão da extração do dente anquilosado, 

pois deixar a presença desse dente em cavidade bucal pode levar a algumas 

consequências (Moura et al., 2015), como: 

 

● Redução do comprimento do arco; 

● Defeito no osso alveolar; 

● Impactação do sucessor presente; 

● Complicações orais; 

 

Dessa maneira, a opção da extração do dente acometido deve ser tomada 

principalmente em casos de anquiloses severas, com acentuada infra oclusão, ou 

quando ocorreu uma alteração no trajeto de erupção do dente permanente sucessor. 

Além disso, a perda do espaço seguida ou não da angulação dos dentes adjacentes 

ao dente anquilosado, a extrusão do dente antagonista ou a presença do sucessor 

com mais de 2/3 de formação radiculares podem ser outras indicações para exodontia 

(Oh et al., 2020; Tieu et al., 2013). 

 

3.4 Reconstrução ou restauração coronária em dentes anquilosados 

Atualmente, tem-se promovido manejos mais conservadores nos 

tratamentos odontológicos, e no tratamento de dentes anquilosados a restauração ou 

reconstrução coronária do elemento acometido é indicado como forma de tratamento 

conservador em casos de infra oclusão leve e moderada e início de anquilose tardia 

em molares decíduos com ou sem o sucessor permanente (Melo, 2011).Podem ser 
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utilizadas resinas compostas, coroas de aço ou metálica fundida e até mesmo coroas 

de porcelana (Guimarães et al., 2018). 

Indica-se a confecção de coroas confeccionadas em resina composta em 

dentes anquilosados como uma boa opção clínica de manejo para dentes decíduos 

com grau moderado e severo de anquilose. Realizando a confecção de restaurações 

indiretas pode-se evitar a ocorrência de alterações oclusais, além de resultar em um 

bom resultado estético e uma melhor adaptação marginal comparado a outras opções 

indicadas. Outras vantagens apontadas para a escolha desse tipo de técnica são a 

não necessidade de intervenção cirúrgica, são funcionais e representam como uma 

alternativa de tratamento definitivo e não apenas uma tentativa (Moura et al., 2015). 

O principal objetivo desse tipo de tratamento é restaurar a altura cérvico- 

oclusal, os contatos proximais a estética, impedindo que aconteça uma das principais 

consequências da infra oclusão dos dentes anquilosados que é a inclinação dos 

dentes adjacentes para o espaço criado pelo baixo nível oclusal do dente anquilosado 

e extrusão do dente antagonista (Melo, 2011). 

A recuperação da dimensão da altura cervico-oclusal do dente anquilosado 

com resina composta tem demonstrado ser a terapia de eleição mais eficaz, 

independentemente da presença ou não do sucessor permanente (Madeiro et al., 

2005). Dessa forma, o uso de incrementos de resina composta deve ser levado em 

consideração como boa opção de tratamento quando se requer um material que 

estético, adesivo e com boa compatibilidade com a cavidade oral (Baratieri et al., 

2002). 

O uso de restaurações indiretas tem algumas vantagens: resultado 

estético, reforço da estrutura dental remanescente, maior resistência ao desgaste e 

melhores propriedades quando comparado ao tratamento com resina composta direta, 

além de uma melhor adaptação marginal, menor contração de polimerização, 

facilidade de restabelecer contorno da restauração e maior facilidade de restabelecer 

os contatos proximais (Brito et al., 2010; Cavalcanti, 2004). 

Além disso, essa técnica de utilização de resinas compostas apresentam 

uma fase laboratorial mais simples, visto que a restauração é construída diretamente 

sobre o modelo de gesso (Brito et al., 2010). 
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4 JUSTIFICATIVA 

 

Quanto mais cedo for a ocorrência da anquilose, mais severas são as 

consequências para o desenvolvimento do sistema estomatognático e quando a infra 

oclusão de molares decíduos não é manejada de forma adequada, pode ser 

responsável por desordens oclusais. Dessa forma, é importante que a escolha do 

tratamento seja baseada na severidade do caso, na velocidade da progressão da infra 

oclusão, na idade do paciente, na presença ou ausência do dente sucessor 

permanente e no grau de comprometimento da oclusão (Brito et al., 2010; Pitoni et al., 

2006). 

Existem possibilidades distintas de tratamento para anquilose dentária, que 

variam desde procedimentos mais conservadores com acompanhamento clínico e 

radiográfico, até procedimentos mais invasivos, como exodontia do dente envolvido 

(Pitoni et al., 2006). 

A decisão clínica de um tratamento de sucesso na anquilose deve-se levar 

em consideração o grau da patologia e evitar a instalação de desordens oclusais. E 

como tratamento conservador, como uma opção clínica indicada é a realização de 

restaurações indiretas de resina composta, de modo a recuperar anatomia do dente e 

função (Brito et al., 2010). 

 

5 RELATO DE CASO 

Paciente ISVR, 10 anos, sexo feminino, com diagnóstico de Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) compareceu no a clínica escola de Odontologia do Centro 

Universitário Christus acompanhada de sua representante legal encaminhada pela 

especialização de Ortodontia. No primeiro atendimento foi realizada toda a anamnese 

da criança para conhecer suas situações sistêmicas, orais e foi realizado todos os 

exames físicos e clínicos. 

Em sua anamnese, constava o diagnóstico de Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) Nível 1: A paciente já se encontrava em acompanhamento ortodôntico, 

utilizando banda alça com placa lábio ativa (PLA) nos dentes 36 e 46, o que 

demonstrava sua familiaridade prévia com o ambiente clínico odontológico. 

Para o entendimento do TEA e suas consequências no atendimento 

odontológico, é preciso entender que o transtorno é classificado em diferentes níveis 
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de suporte, que demonstram a gravidade dos sintomas e a demanda de apoio, 

impactando diretamente a capacidade de cooperação do paciente: 

Nível 1: Define indivíduos que precisam de suporte leve. Normalmente tem 

dificuldades em iniciar interações sociais e manifestam interesses reduzidos ou 

comportamentos repetitivos. Mesmo podendo existir déficits na comunicação social, a 

linguagem funcional e as habilidades cognitivas geralmente são mantidas, o que ajuda 

na autonomia e na capacidade de cooperação, especialmente em ambientes já 

conhecidos e com suporte adequado. 

 Nível 2: Compreende indivíduos que precisam de grande suporte. 

Apresentam déficits salientes na comunicação social verbal e não verbal, mesmo com 

suporte. A inflexibilidade de comportamento é notório, com complicação para mudar 

o foco ou as ações, e os comportamentos repetitivos são frequentes, interferindo em 

diversos cenários. 

Nível 3: Está relacionado a indivíduos que necessitam de suporte mais 

elevado. Apresentam déficits graves na comunicação social verbal e não verbal, 

causando comprometimentos funcionais severos. Tem grande inflexibilidade e 

dificuldade extrema em lidar com mudanças, o que pode atrapalhar a cooperação em 

ambientes não familiares (Araújo et al., 2021; Who, 2023). 

Apesar do diagnóstico de TEA Grau 1, a paciente em questão demonstrou 

capacidade de cooperação e aceitabilidade às instruções desde o primeiro 

atendimento, o que foi um fator crucial em todas as etapas do tratamento oferecido 

para a anquilose dental (Ferreira et al., 2024). 

Através do exame clínico intraoral, a paciente recebeu o diagnóstico clínico 

de anquilose dentária nos dentes 75 e 85, foi observado uma infra oclusão dos 

molares decíduos comparados aos seus dentes adjacentes (Figura 2). Além disso, foi 

realizada a radiografia panorâmica para fechar o diagnóstico clínico e confirmando 

então a anquilose dentária nos elementos já citados (Figura 3). 
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Figura 1 - Imagens de perfil extraorais da paciente no primeiro atendimento 

 

Fonte: Arquivo pessoal.  

 
Figura 2 - Imagens intraorais dos dentes 75 e 85 respectivamente em uma visão 

lateral observando a infraoclusão dos dentes 75 e 85. 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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Figura 3 - Radiografia panorâmica da paciente feita no primeiro atendimento 

para complementação do diagnóstico clínico. 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

 

Após o exame clínico e anamnese minuciosa associado diagnosticada com 

anquilose dental classificado como leve e moderada nos dentes 75 e 85,a uma tomada 

radiográfica, foi definido o tratamento  conservador, se opondo ao tratamento mais 

habitual que seria a extração dos dentes impactados pela anquilose dentária. Foi 

apresentado como manejo a restauração semi-direta Onlay com resina composta. 

Junto ao professor orientador e o responsável legal da paciente, foi 

decidido o plano de tratamento  mais benéfico para a paciente. 

Para a realização deste relato de caso, foram obtidos o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos responsáveis, o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) da paciente, e o Termo de Anuência da 

Instituição de origem, com a devida aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CAAE). 

 

Sequência de Atendimentos 

A paciente foi submetida a um tratamento odontológico humanizado, 

seguindo uma sequência clínica. 
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Primeiro atendimento: 

 

Foi iniciado anamnese detalhada, com histórico médico e odontológico da 

paciente, realização de exames intraorais e físicos. Foi realizado um exame 

radiográfico panorâmico para avaliação das estruturas dentárias e ossos alveolar. 

Mesmo com diagnóstico de TEA Nivel 1, sua capacidade de cooperação e 

não existindo desafios comportamentais significativos foi possível que o manejo fosse 

focado em um ambiente previsível e na manutenção dessa colaboração(Ferreira et 

al., 2024; American Academy of Pediatric Dentistry, 2022). 

Os atendimentos clínicos foram realizados com uma abordagem 

acolhedora e previsível. As técnicas de manejo comportamental que se mostraram 

essenciais e altamente eficazes, dada a colaboração intrínseca da paciente, foram a 

modelagem e o reforço positivo(Ferreira et al., 2024; American Academy of Pediatric 

Dentistry, 2022). 

A modelagem foi realizada de forma rotineira e eficaz: todos os 

instrumentos que foram utilizados e as etapas dos procedimentos eram apresentados 

e demonstrados à paciente utilizando um boneco ou na minha própria mão antes de 

serem utilizados em sua boca. As explicações verbais eram claras e concisas, 

deixando que a paciente antecipasse as ações e, assim, pudesse cooperar de forma 

ativa. A resposta da paciente a essa técnica foi um sucesso, se tornando melhor a 

execução de cada etapa do tratamento da anquilose sem qualquer impedimento. 

O reforço positivo foi aplicado constantemente para manter a cooperação. 

Após cada instrução ou pequena etapa concluída com sucesso – como sentar na 

cadeira, abrir a boca, permanecer calma durante a aplicação de um anestésico tópico 

ou permitir a manipulação de instrumentos – a paciente recebia elogios verbais 

específicos ('Excelente, [nome da paciente]!', 'Que coragem!', 'Muito bem!'). No fim de 

cada sessão, recompensas tangíveis, como adesivos e a escolha de um pequeno 

brinquedo, eram oferecidas. Esta combinação de previsibilidade e recompensa foi 

bastante eficaz, resultando em sessões tranquilas e produtivas, onde a paciente se 

mostrou muito colaborativa, praticamente não apresentando trabalho adicional em 

termos de manejo comportamental, e permitindo a execução completa do tratamento 

da anquilose dental sem intercorrências. 
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Figura 4 – Primeiro Atendimento - 
Imagem intraoral vista anterior das 
arcadas superior e inferior em 
oclusão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal.  

 

Segundo atendimento: 

Realizada a moldagem dia 14/09/2023 na paciente feita com alginato, em 

seguida a confecção do modelo de estudo com gesso tipo IV. Este momento foi 

fundamental para estudar as características anatômicas e funcionais da 

 cavidade oral da paciente, garantindo maior precisão na peça de resina 

composta. 

 

Figura 5 – Segundo atendimento - Obtenção dos moldes negativo 
da arcada superior e inferior da paciente em alginato,modelos 
superior e inferior em  gesso pedra especial tipo IV. 

 
          Fonte: Arquivo pessoal 
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Terceiro atendimento: 

 

No laboratório foi confeccionada a peça semi-direta, utilizando resina 

composta diretamente no modelo de gesso. A escolha da cor da resina foi feita 

previamente no primeiro atendimento, utilizando a escala Vita, garantindo a cor ideal. 

Este cuidado técnico proporcionou maior personalização e satisfação da paciente. 

 
 
 

Figura 6 – Terceiro atendimento -  Imagem da peça em resina 
composta no modelo de gesso vista oclusal, e da vista vestibular 
do lado esquerdo. 
 

 
       Fonte: Arquivo pessoal 
 

 

Quarto atendimento: 

 

A cimentação da peça iniciou-se utilizando a profilaxia com pedra-pomes, 

seguida pelo ataque ácido fosfórico a 37%. O isolamento relativo foi estabelecido para 

assegurar que o campo operatório não fosse contaminado com saliva. O sistema 

adesivo foi aplicado na peça e em seguida foi cimentada utilizando cimento resinoso 

dual SETPP, garantindo estabilidade e longevidade à restauração. 
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Figura 7 – Quarto atendimento - Imagem do isolamento relativo e imagem 
intraoral das arcadas em oclusão com a peça cimentada vista vestibular 
do lado esquerdo do elemento 75. 

 
        Fonte: Arquivo pessoal. 
 
 
Quinto atendimento e resultado final: 

 

O acabamento e polimento da restauração semi-direta foram realizados 

nos dias 23/10/2023 com brocas diamantadas específicas, discos abrasivos e um kit 

de polimento de resina composta disponível na clínica-escola. Este processo 

melhorou o brilho, a suavidade das margens e a estética com os dentes adjacentes. 

 
 
 
 

Figura 8 – Quinto atendimento -  Imagem 
intraoral em vista oclusal dos dentes 75 e 
85 com as peças em resina composta 
cimentada realizado acabamento e 
polimento. 

 

 
                                    Fonte: Arquivo pessoal 

 



26 

Figura 9 – Imagens antes e depois vista lateral esquerda da paciente após 

conclusão do tratamento restaurador do dente 75, com restauração semi-

direta após cimentada. 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Figura 10 – Imagens antes e depois vista lateral direita após cimentação 

da restauração semi-direta no dente 85, com restabelecimento da altura 

oclusal. 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

Com a finalização do tratamento restaurador e após seis meses de 

acompanhamento clínico e radiográfico, observou-se manutenção da função 

mastigatória, preservação do espaço e consequentemente erupção adequada dos 

dentes sucessores 35 e 45. A seguir, as imagens demonstram o resultado clínico final 

do antes e depois com as restaurações posicionadas corretamente em vista lateral e 

oclusal da arcada inferior. 
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Figura 11 – Imagens antes e depois vista oclusal da arcada inferior ao final do 

tratamento, evidenciando adaptação das restaurações, função mastigatória 

restabelecida e manutenção de espaço para os dentes sucessores. 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

 

Figura 12 – Radiografia panorâmica da paciente após seis meses de 

acompanhamento clínico. 

 
Fonte: Arquivo pessoal.  

Observa-se a erupção adequada dos dentes 35 e 45, com restabelecimento da oclusão e melhoria 

da função mastigatória, demonstrando o sucesso do tratamento conservador com restaurações 

semi-diretas Onlay em resina composta. 

 

6 DISCUSSÃO  

 

O ambiente clínico, com suas particularidades sensoriais como ruídos, 

luzes intensas e odores específicos, somadas à necessidade de cooperação a 

comandos, pode representar um desafio para indivíduos com TEA (Ferreira et al., 

2024; Elmore; Bruhn; Bobzien, 2016).No entanto, a aplicação de estratégias de 

manejo comportamental customizadas, baseadas na compreensão do nível de 

suporte do paciente e de suas características individuais, é fundamental para 
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promover a adaptação, reduzir a ansiedade e garantir a efetividade do tratamento 

odontológico. 

As técnicas de manejo comportamental não farmacológicas são 

preferencialmente utilizadas na Odontopediatria para essa população, buscando 

aprimorar a comunicação, estabelecer confiança e facilitar a cooperação (American 

Academy of Pediatric Dentistry, 2022; Ferreira et al., 2024). 

Dentre as mais aplicadas e eficazes, destacam-se:Modelagem: Esta 

técnica consiste em apresentar um comportamento desejado através da observação 

de um modelo. No contexto odontológico, o profissional pode demonstrar o uso dos 

instrumentos em um boneco, em si mesmo, ou na mão do paciente (se ele permitir). 

O objetivo é familiarizar a criança com as ações e os instrumentos antes da sua 

aplicação, reduzindo a ansiedade e promovendo a imitação do comportamento 

esperado(Ferreira et al., 2024; American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).  

Reforço Positivo: Considerada uma das ferramentas mais eficazes, o 

reforço positivo ocorre quando um comportamento desejado é seguido por uma 

recompensa imediata. Esta recompensa pode ser um elogio verbal ('Muito bem!', 'Que 

coragem!'), um adesivo, um pequeno brinquedo ou tempo de brincadeira. O objetivo 

é fortalecer o comportamento positivo, aumentando a probabilidade de que ele se 

repita nas próximas sessões e associando a experiência odontológica a algo 

prazeroso. 

Outras técnicas, como 'Dizer-Mostrar-Fazer', controle de voz, 

dessensibilização sistemática e o agendamento de consultas curtas e focadas, 

também são valiosas para um atendimento bem-sucedido a pacientes com TEA 

(Ferreira et., 2024). A escolha da técnica mais apropriada dependerá da avaliação 

individual do paciente e do seu nível de cooperação (Ferreira et al., 2024; Araújo et 

al., 2021; Silva et al., 2021). 

A anquilose dentária, que afeta dentes decíduos, por vezes é diagnosticada 

quando ocorre a interrupção na erupção dos dentes, levando à infraoclusão e à 

retenção prolongada dos elementos acometidos. O manejo dessa condição pode 

variar desde abordagens conservadoras até a exodontia, dependendo da gravidade 

do caso e das condições clínicas do paciente. 

No caso relatado, optou-se pelo tratamento conservador por meio da 

restauração semi-direta Onlay com resina composta, visando restabelecer a oclusão 

e preservar os elementos dentários comprometidos. Essa escolha baseia-se na 
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evidência de que a reabilitação funcional e estética em dentes anquilosados pode ser 

alcançada por meio de técnicas restauradoras minimamente invasivas, conforme 

descrito por Brito et al. (2010) e Guimarães et al. (2018). 

Estudos demonstram que o uso de restaurações indiretas em dentes 

decíduos anquilosados é uma alternativa eficaz, pois permite o restabelecimento da 

oclusão e oferece benefícios funcionais e estéticos importantes para a autoestima do 

paciente em fase de dentição mista (Rank et al., 2003; Moura et al., 2015). O uso de 

resina composta para a confecção de inlays ou onlays tem se mostrado uma 

abordagem eficaz devido à sua versatilidade, durabilidade e capacidade de preservar 

a estrutura dental remanescente. 

A seleção do material restaurador é um fator determinante para o sucesso 

da terapia. A escolha da resina composta A3,5 visou uma melhor adaptação estética 

ao dente, considerando a tonalidade compatível com os dentes adjacentes. A 

cimentação com cimento resinoso SETpp e as técnicas de acabamento e polimento 

são fundamentais para garantir a longevidade da restauração, minimizando o acúmulo 

de biofilme e prevenindo doenças periodontais (Cavalcanti, 2004). 

Estudos recentes apontam que, além das vantagens funcionais e estéticas, 

o tratamento conservador evita alterações estruturais no desenvolvimento da oclusão, 

prevenindo complicações como a inclinação dos dentes adjacentes e a erupção 

inadequada dos sucessores (Biavati et al., 2011). Além disso, a estabilidade da 

oclusão é favorecida quando a altura cérvico-oclusal do dente anquilosado é mantida 

ou restaurada com materiais adequados (Oh et al., 2020). 

Outro fator relevante é o impacto da infra oclusão progressiva em longo 

prazo. Alguns estudos indicam que, sem tratamento adequado, os dentes 

anquilosados podem causar redução significativa do comprimento do arco dentário, 

dificultando futuras reabilitações ortodônticas ou protéticas (Kawauchi; Dainesi, 2022). 

Dessa forma, a restauração semi-direta representa não apenas uma solução imediata, 

mas também uma estratégia preventiva contra alterações oclusais mais severas. 

Além do mais, a reabilitação com restaurações indiretas pode impactar 

positivamente o desenvolvimento psicossocial do paciente pediátrico. Estudos como 

os de Halterman (2013) e Moreno et al. (2021) salientam que crianças com alterações 

dentárias visíveis, como infraoclusão significativa, podem apresentar insegurança e 

alterações comportamentais devido à percepção social da estética dentária. 
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O acompanhamento clínico permanente é essencial para avaliar a 

conservação da restauração e prevenir complicações, como a infraoclusão 

progressiva ou dificuldades na erupção dos dentes sucessores. Radiografias 

periódicas e exames clínicos regulares são indispensáveis para acompanhar a 

evolução do caso e determinar a necessidade de intervenções futuras (Biavati et al., 

2011;Kawauchi; Dainesi, 2022). 

Diante das evidências aprofundadas, o tratamento conservador utilizando 

restaurações semi-diretas Onlay com resina composta demonstrou uma opção viável 

e eficaz para pacientes com anquilose dentária, proporcionando solução funcional e 

estética, reduzindo intervenções invasivas e preservando a dentição decídua por mais 

tempo possível. Essa abordagem fortalece a necessidade de um planejamento 

individualizado, considerando as particularidades de cada paciente para garantir o 

sucesso terapêutico a longo prazo. 

Este estudo favorece para o conhecimento sobre a abordagem 

conservadora de dentes decíduos anquilosados e reafirma a importância de 

considerar soluções personalizadas que atendam às necessidades de cada paciente, 

respeitando seu desenvolvimento dentário e seus aspectos psicossociais. 
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7 CONCLUSÃO  

 

O tratamento conservador da anquilose dentária, utilizando restaurações 

semi-diretas Onlay com resina composta, mostrou-se uma opção eficaz, segura e 

adequada para a paciente em questão. Essa abordagem minimamente invasiva 

proporcionou uma solução funcional e estética, preservando os dentes decíduos por 

mais tempo e evitando a necessidade de exodontia precoce. 

Após seis meses de acompanhamento clínico e radiográfico, foi possível 

observar a erupção adequada dos dentes sucessores (35 e 45), o restabelecimento 

da oclusão e a melhoria da função mastigatória, confirmando o sucesso terapêutico 

da intervenção. A radiografia panorâmica final evidenciou esses avanços, sendo um 

marco importante na documentação da eficácia do tratamento. 

A paciente e sua responsável legal demonstraram satisfação com os 

resultados alcançados, especialmente pela manutenção da estética, da mastigação e 

pela ausência de procedimentos cirúrgicos invasivos. A experiência positiva no 

atendimento odontológico também contribuiu para fortalecer a relação de confiança 

com a equipe clínica, colaborando para futuros acompanhamentos. 
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