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RESUMO

A anquilose dentaria consiste na unido estrutural do cemento ou da dentina ao osso
alveolar, resultando na auséncia do ligamento periodontal. Essa alteragao ocorre com
maior frequéncia na denticido decidua e pode manifestar-se em diferentes fases do
processo eruptivo, inclusive apds o dente ja ter atingido o plano oclusal. Embora sua
etiologia ndo seja totalmente esclarecida, fatores como traumatismos, alteracbes
metabdlicas e predisposicdo genética tém sido apontados como possiveis
desencadeadores. O tipo de tratamento de anquilose vai depender se o dente
anquilosado € deciduo ou permanente, do tempo de inicio da anomalia, da época do
diagnostico, da existéncia ou ndo de dentes sucessores, do padrdo de erupcgao e
severidade da infraoclusao e da relagao dos dentes anquilosados com os adjacentes
e antagonistas. Nos casos de anquilose em molares deciduos, quando a infraocluséo
€ leve ou moderada, a reconstrugdo corondria ou restauracao direta pode ser
considerada uma alternativa de tratamento conservador, visando preservar a fungao
e a estética. Esse trabalho tem como obijetivo relatar o caso clinico de um paciente
infantil, do sexo feminino, de 8 anos de idade, que apresentava molar deciduo (64)
acometido pela anquilose dentaria. Apos diagnosticado a patologia e o grau de
severidade da mesma através de exame clinico e radiografico, foi proposto como
tratamento restauracéo direta com resina composta, visando preservar a denticao e
restabelecer a oclusdo. Essa abordagem mostrou-se eficaz, oferecendo beneficios
funcionais e estéticos. No entanto, o acompanhamento clinico continuo é essencial
para garantir a longevidade da restauragdo e monitorar a evolugdo do caso,

prevenindo possiveis complicagdes.

Palavras chaves: anquilose dental; tratamento conservador; restauracdo dentaria



ABSTRACT

Dental ankylosis consists of the structural union of the cementum or dentin to the
alveolar bone, resulting in the absence of the periodontal ligament. This condition
occurs more frequently in primary dentition and can manifest at different stages of the
eruptive process, including after the tooth has already reached the occlusal plane.
Although its etiology is not fully understood, factors such as trauma, metabolic
alterations, and genetic predisposition have been suggested as possible triggers. The
type of treatment for ankylosis will depend on whether the ankylosed tooth is primary
or permanent, the time of onset of the anomaly, the timing of the diagnosis, the
presence or absence of successor teeth, the eruption pattern and severity of the
infraocclusion, and the relationship of the ankylosed teeth with adjacent and opposing
teeth. In cases of ankylosis in primary molars, when the infraocclusion is mild or
moderate, crown reconstruction or direct restoration can be considered a conservative
treatment alternative aimed at preserving function and aesthetics. This work aims to
report the clinical case of an 8-year-old female pediatric patient who presented with a
primary molar (tooth 64) affected by dental ankylosis. After diagnosing the pathology
and determining its severity through clinical and radiographic examination, direct
restoration with composite resin was proposed as treatment, aiming to preserve the
dentition and restore occlusion. This approach proved to be effective, providing
functional and aesthetic benefits. However, continuous clinical follow-up is essential to
ensure the longevity of the restoration and monitor the case’s progression, preventing

possible complications.

Keywords: dental ankylosis; conservative treatment; dental restoration
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1 INTRODUCAO

A anquilose dentaria ocorre quando ha fusdo direta entre o cemento
radicular e o osso alveolar, promovendo a infraoclusdo do dente afetado. Essa
alteracdo é frequentemente observada em molares deciduos e pode interferir no
desenvolvimento adequado da oclusdo. No ambito da odontopediatria, a deteccéo
precoce € essencial, pois possibilita a escolha de condutas adequadas ao grau de
severidade apresentado. Entre as alternativas de manejo, as restauragdes diretas em
resina composta sdo uma opg¢ado conservadora, por possibilitarem a recuperacao
funcional e estética do dente envolvido (BRITO et al., 2010).

Entre as consequéncias da anquilose dentaria destacam-se a esfoliagao
tardia do dente deciduo, a alteragdo no processo eruptivo do permanente sucessor, a
inclinacdo dos dentes vizinhos e a redugao do espago no arco dentario, fatores que
podem resultar em ma oclus&o. O diagnostico geralmente baseia-se na analise clinica,
complementada por exames radiograficos. Diversas opgdes de tratamento tém sido
sugeridas, desde a exodontia do elemento até a sua proservacao clinico-radiografica
(MORENO et al., 2021). Além das repercussdes funcionais e oclusais, dentes em
infraoclusdo apresentam maior risco de acumulo de biofilme, o que favorece o
aparecimento de lesbes cariosas e inflamacdes periodontais, devido a dificuldade de
higienizagao da area (ALVES et al., 2011).

Portanto, o correto diagnéstico da anquilose dentaria é fundamental para a
definicdo do melhor plano terapéutico. Condi¢cbes clinicas e radiograficas sdo as
principais caracteristicas que devem ser levadas em consideracdo durante o
diagnoéstico de anquilose. A radiografia periapical € o exame mais indicado para o
diagnéstico, por oferecer melhor definicdo e permitir a visualizagdo de mais detalhes
(NEGRI et al., 2019; PAGNONCELLI E OLIVEIRA., 1999). Nos casos de infraoclusao
leve, a restauragcdo pode ser indicada para restabelecer a oclusdo, associada a
acompanhamento clinico e radiografico ao longo do tempo, até que ocorra a rizdlise
natural do elemento dentario (BRITO et al., 2010; RANK et al., 2003).

O tratamento com resina composta em pacientes que apresentam
anquilose dentaria é essencial, pois a intervengdo por meio de um tratamento mais
conservador corrige a oclusdo e promove melhorias funcionais e estéticas,

impactando positivamente a qualidade de vida do paciente.
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2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo, relatar um caso clinico que apresenta uma
técnica alternativa de tratamento para a anquilose dentaria no dente 64, utilizando a

técnica de restauracao direta com resina composta.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anquilose dentaria

A anquilose dentaria ocorre quando o dente se une ao osso alveolar em
decorréncia da substituicdo do ligamento periodontal por tecido mineralizado. Essa
alteragdo compromete a mobilidade fisiolégica do elemento dentario e, geralmente,
esta associada a disturbios durante a formacgao dentaria. A fusdo pode afetar apenas
uma parte da raiz ou estender-se a multiplas regides. Estudos apontam que a
anquilose em dentes deciduos € menos comum quando em comparagao aos dentes
permanentes. Portanto, essa fusdo precoce pode causar problemas no
desenvolvimento da ocluséo e na erupcédo adequada dos dentes permanentes, sendo
necessario o monitoramento odontopediatrico para um diagndstico precoce e possivel
intervencao (KAWAUCHI E DAINESI., 2022).

Quando se manifesta precocemente, a anquilose prejudica a erupgao dos
dentes vizinhos e tende a manter o dente anquilosado em posicao infraoclusal, muitas
vezes parcialmente coberto por tecido mole. Estudos apontam os primeiros molares
deciduos inferiores como os elementos mais afetados, sendo incomum em dentes
anteriores, exceto nos casos relacionados a trauma (MADEIRO et al., 2005).

Durante a fase da infancia, os dentes desempenham um papel crucial no
desenvolvimento oral e na mastigagdo adequada. O processo de erupg¢ao dentaria
geralmente comecga por volta dos seis meses, com a denticdo decidua, que é
substituida pelos dentes permanentes ao longo dos anos (NEGRI et al., 2019). Nesse
contexto, os problemas odontolégicos na infancia constituem uma preocupagao
significativa, impactando ndo somente a saude bucal imediata, mas também o
desenvolvimento geral das criancas. E apropriado salientar que questées como a carie
e a ma-formagao dentaria, assim como a anquilose dentaria, sdo condi¢gdes que
podem surgir durante o crescimento, requerendo intervengdes odontologicas
precoces (GUIMARAES et al., 2018).

Diante disso, devemos mencionar que a anquilose pode comprometer
ndao apenas a funcado mastigatéria, mas também impactar a estética e a saude bucal
geral, sendo, portanto, um tema relevante e desafiador na pratica odontolégica. A
problematica associada a tal assunto reside na escolha do tratamento mais adequado
para preservar a saude bucal e favorecer o desenvolvimento correto da denticao
permanente (NEGRI et al., 2019).



16

Registra-se que esta anomalia n&o se trata de uma condi¢do rara, uma vez
que atinge algo em torno de 6% das criangas e adolescentes, ndo possuindo
predilecdo por género, embora seja significativa a sua incidéncia entre irmaos,
estando sujeita a predisposi¢cao familiar, através de circunstancias genéticas ou
hereditarias (GUIMARAES et al., 2018).

A anquilose dentaria é classificada de acordo com a sua extensao de
infraoclusdo em trés graus, fundamentada no nexo da superficie oclusal do dente
anquilosado com a superficie oclusal do dente adjacente: 1) grau leve: a superficie
oclusal do dente anquilosado encontra-se situada a uma distancia de 1 milimetro
abaixo do plano oclusal; 2) grau moderado: a superficie oclusal e ambas as cristas
marginais encontram-se no mesmo nivel da area de contato dos dentes adjacentes;
3) grau severo: encontra-se no mesmo nivel ou abaixo do tecido gengival interproximal

de uma ou ambas as superficies dentéarias adjacentes (GUIMARAES et al.,2018).

Figura 1: Graus de anquilose

Normal _ _ Moderate

Fonte: Children 2023, 10, 582

Figura 2: Anquilose dentaria grau leve, moderado e severo

Fonte: MOHAMMED; HASHIM; AL-ESSA, 2018
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O dente afetado pela anquilose pode apresentar maior suscetibilidade ao
desenvolvimento de carie e alteragbes periodontais devido a dificuldade de
higienizagao. A infraoclusao funciona como um fator modificador no desenvolvimento
dessas condicdes, uma vez que sua presenga cria condicdes propicias para o
acumulo de biofilme bacteriano, tornando a higienizagdo mais desafiadora (ALVES et
al., 2011).

A andlise de estratégias terapéuticas eficazes e inovadoras é crucial para
mitigar as consequéncias adversas dessa condicdo e promover um correto
alinhamento dentario na transicdo para a dentigdo permanente (KAWAUCHI E
DAINESI., 2022; MORENO et al., 2021). Logo, a questao central que orientara esta
investigagao diz respeito a quais seriam os tratamentos mais indicados para lidar com
a anquilose dentaria em dentes deciduos (NEGRI; SOUZANETO; FAVRETTO., 2019;
GUIMARAES et al., 2018).

3.2 Diagnostico da anquilose dentéria

O exame clinico € amplamente reconhecido como o principal meio para o
diagnéstico da anquilose dentaria, uma vez que permite a identificacdo de
caracteristicas clinicas sugestivas da condi¢do, tais como: infraoclusdo leve a
moderada do dente acometido, auséncia de mobilidade mesmo em casos de risélise
avancada, e presencga de som metalico e ressonante a percusséo vertical — indicativo
da fuséo entre o dente e o osso alveolar (TIEU et al., 2013). Contudo, € importante
ressaltar que nem todos os dentes anquilosados manifestam esse som caracteristico,
uma vez que esse achado depende diretamente da extensdo da area de anquilose
(DIAS et al., 2011).

Nos casos em que a anquilose provoca infraoclusdo severa, com
acometimento intradsseo ou submucoso, a radiografia passa a representar o exame
complementar mais indicado (TIEU et al., 2013). A radiografia periapical, em particular,
permite a observacao da descontinuidade do ligamento periodontal na regido de fusao
entre 0 cemento radicular e o osso alveolar. Além disso, estudos apontam que a
obliteracdo do espaco do ligamento periodontal, evidenciada radiograficamente,
constitui um sinal sugestivo de anquilose (NEGRI et al., 2019).

Entretanto, o diagnédstico radiografico apresenta limitagdes inerentes a
bidimensionalidade das imagens obtidas por meio da radiografia periapical,

dificultando a visualizacdo da area de fusdo nas superficies vestibulares, linguais e
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em regides de furca. Nessas situacoes, a sobreposicao de estruturas pode impedir a
confirmagao diagndstica por imagem, restringindo a visualizagdo as areas proximais
do ligamento periodontal (KAWAUCHI E DAINESI., 2022).

Diante dessas limitagdes, o exame clinico se mantém indispensavel,
sobretudo no diagnéstico de molares deciduos anquilosados. Nesses casos, a
auséncia de mobilidade do elemento dentario em infraoclusdo, mesmo na presenca
de reabsorgao radicular avangada, constitui um achado clinico fundamental para a
confirmacédo da anquilose (KAWAUCHI E DAINESI., 2022).

3.3 Formas de tratamento da anquilose dentaria em dentes deciduos

O manejo de dentes deciduos anquilosados precisa ser singularizado e
adaptado em consonédncia com a situacdo clinica especifica, levando em
consideracgao fatores como o grau de infraoclusdo, a idade do paciente, a presenca
ou auséncia do sucessor e outros elementos relevantes (ALVES et al., 2011) O
cirurgido-dentista deve compreender os beneficios e maleficios das possibilidades de
manejo dessa condigdo para que ele opte para a conduta que mais beneficie seu
paciente (KAWAUCHI E DAINESI., 2022).

E imperioso citar que, inimeros sdo os meios de tratamento da anquilose
dentaria em dentes deciduos, tais como: 1) acompanhamento clinico e radiografico;
2) reconstrugdo coronaria; 3) luxagao cirurgica; 4) exodontia. Contudo, o tratamento a
ser determinado esta vinculado a fatores como a idade do paciente, o estagio de
infraoclusao dentaria, o impacto na oclusdo, a presenca e localizagédo do sucessor
permanente, o estagio de desenvolvimento do sucessor, a gravidade dos danos
decorrentes da anomalia e a condig¢ao sistémica do paciente (MADEIRO et al., 2005)

Em casos de anquilose dentaria leve a moderada, especialmente quando
o dente sucessor permanente esta presente e apresenta menos de dois tercos de
formacdo radicular, a conduta mais indicada consiste na manutencdo do molar
deciduo anquilosado, acompanhada de controle clinico e radiografico periddico. Essa
abordagem pode ser adotada independentemente de qual molar deciduo esteja
acometido (TIEU et al., 2013).

Estudos apontam que o dente deciduo anquilosado tende a esfoliar
espontaneamente dentro de um periodo de até seis meses apds a esfoliagdo do
homologo contralateral, o que justifica a adog¢ao desse intervalo como referéncia para

monitoramento clinico. Caso, ao final desse prazo, o dente ainda esteja presente na
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cavidade oral, a exodontia passa a ser recomendada, a fim de evitar interferéncias no
desenvolvimento da oclusdo (KAWAUCHI E DAINESI., 2022).

Durante o periodo de observacao, também pode ser adotada a técnica de
sobrecarga oclusal induzida ou sobreoclus&o do dente anquilosado, com o intuito de
promover estimulo mecanico capaz de reativar ou acelerar o processo de rizdlise.
Essa intervengéo visa compensar a lentidado desse processo nos casos de anquilose,
que frequentemente impede a esfoliagao fisioldgica do elemento deciduo. Se, apds
esse manejo conservador, ndo houver esfoliagdo espontanea ao final dos seis meses,
a extracao do dente deve ser considerada (DE MOURA et al., 2015).

A permanéncia prolongada de dentes anquilosados pode resultar em
diversas consequéncias negativas para a oclusao e para o desenvolvimento 6sseo da
arcada, incluindo:

* Reducdo do comprimento do arco dentario;

» Formacéao de defeitos no osso alveolar;

» Impactagao do dente sucessor permanente;

+ Alteracgdes oclusais ou funcionais significativas (DE MOURA et al., 2015).

Nessa perspectiva, a exodontia é especialmente indicada em situacdes de
anquilose severa, com presencga de infraoclusdo acentuada, ou quando ha alteragao
no trajeto eruptivo do dente permanente sucessor. Outros critérios que reforcam a
necessidade de remoc¢ao incluem a perda de espago com inclinacdo dos dentes
adjacentes, extrusao do dente antagonista e evidéncia de que o sucessor apresenta
mais de dois tercos da raiz formada (OH et al., 2020; TIEU et al., 2013).

A principio, em estagios de natureza leve e moderada, é conveniente a
supervisdo clinica e radiolégica, circunstancia fundamental para monitorar a
progressao da anquilose e avaliar o impacto no desenvolvimento dentario e na
oclusdo. Destaca-se que, radiografias periddicas, como radiografias panoréamicas e
periapicais, podem ser usadas para avaliar a integridade da raiz, a presenca de
reabsorgdes e a posi¢cao do dente em relagao as estruturas circunvizinhas. Ademais,
0 acompanhamento regular permite uma intervengao precoce, se necessario, para

evitar complicagdes a longo prazo (CARNEIRO et al., 2019).

3.4 Reconstrucédo ou restauracao coronaria em dentes anquilosados
Diante da crescente valorizagcdo das abordagens conservadoras na

odontologia, a reconstrugdo coronaria por meio de restauragbes diretas tem sido
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indicada como alternativa eficaz no manejo clinico de molares deciduos anquilosados,
especialmente nos casos de infraoclusdo leve a moderada e anquilose em estagio
inicial, mesmo na presenga ou auséncia do sucessor permanente (MELO et al., 2011).

A restauracao direta com resina composta destaca-se como uma solugao
viavel para a recuperagao da altura cérvico-oclusal e para o restabelecimento dos
contatos proximais, além de oferecer um bom resultado estético e funcional. Essa
técnica visa evitar as complicagbes comuns da infraoclusdo causada pela anquilose,
como a inclinagéo dos dentes adjacentes para o espago deixado pelo dente rebaixado
e a extrusao do antagonista (MELO et al., 2011; DE MOURA et al., 2015).

Entre as vantagens da utilizagao da resina composta em dentes deciduos
anquilosados, destacam-se sua capacidade adesiva, boa estética, biocompatibilidade
com os tecidos bucais e facilidade de manipulacéao clinica. O uso de incrementos de
resina permite reconstruir de maneira eficiente a anatomia do dente, contribuindo para
a estabilidade oclusal e impedindo alteragdes no desenvolvimento da arcada
(BARATIERI et al., 2002).

A literatura aponta que a recuperacdo da dimensdo cérvico-oclusal por
meio de restauragao direta com resina composta pode representar uma terapia eficaz
e definitiva, especialmente quando se busca preservar o dente deciduo por um
periodo adicional até a erupgdo do sucessor permanente. Além disso, essa
abordagem nao requer procedimentos invasivos, sendo considerada uma alternativa
minimamente invasiva e de baixo custo quando comparada a outras modalidades
restauradoras (MADEIRO et al., 2005).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Modalidade de Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo observacional realizado em paciente
cadastrada no banco de dados da Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus (UNICHRISTUS).

4.2 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unichristus (CAAE: 87651325.9.0000.5049), sob o numero de
parecer 7.540.288 (ANEXO I). A paciente participante consentiu e assinou o termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1).
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5 RELATO DE CASO

5.1 Exames iniciais e diagnéstico

A paciente A.S.M., 8 anos de idade, género feminino, normossistémica,
compareceu a Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus
(Unichristus) acompanhada de sua responsavel, relatando como queixa principal
“dente fundo”.

Durante a anamnese e o exame clinico inicial, envolvendo avaliagbes
extraoral, intraoral e radiografica, foi observada discrepancia no plano oclusal, com
infraoclusdo de um dente deciduo em relagao aos adjacentes. A radiografia periapical
evidenciou a auséncia do espaco do ligamento periodontal, confirmando o diagnéstico
de anquilose dentaria.

Diante do quadro, optou-se por um tratamento conservador com
restauragao direta em resina composta, objetivando o restabelecimento funcional e

estético do elemento dental, além da reintegragédo ao plano oclusal.

Figura 3: Vista intraoral lateral esquerda paciente A.S.M. antes do tratamento, evidenciando

infraoclusdo em regido de dente deciduo (64) anquilosado.

Fonte: Autoral (2025)
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Figura 4: Radiografia panoramica da paciente A.S.M., mostrando discrepancia oclusal do dente

deciduo anquilosado em relagao aos adjacentes.

Fonte: Autoral (2025)

Buscou-se por raio x anteriores e a paciente trouxe panoramica e foto que

mostrava um grau leve de anquilose.

Figura 5: Vista intraoral lateral esquerda da paciente A.S.M., evidenciando grau leve de anquilose.

Fonte: Autoral (2025)
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Figura 6: Radiografia panoramica anterior trazida pela paciente, evidenciando grau leve de anquilose

no dente deciduo.

Fonte: Autoral (2025)

5.2 Etapas clinicas do tratamento restaurador

O tratamento foi conduzido em ambiente clinico sob supervisdo docente,
seguindo os protocolos técnicos e de biosseguranga preconizados pela instituicdo. As
etapas clinicas estao descritas a seguir:

5.2.1. Avaliag&o inicial e diagnostico:
Realizou-se a avaliagdo detalhada da arcada dentaria por meio de exame
clinico e radiografico, determinando o grau de anquilose e as condigdes periodontais

do elemento afetado.
5.2.2. Consulta para realizar restauragdo em resina composta de forma direta

5.2.2.1 Anestesia:
Aplicou-se anestesia local infiltrativa para garantir o conforto e a segurancga da

paciente durante todo o procedimento.

5.2.2.2 Isolamento do campo operatorio:

Procedeu-se ao isolamento absoluto com dique de borracha, visando evitar
contaminagao salivar e promover melhor controle do campo operatério.
5.2.2.3 O dente foi higienizado:

A cavidade foi higienizada com pedra pomes e escova de Robson acoplada a

caneta de baixa rotagéo, assegurando a completa limpeza da superficie dentaria.
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5.2.2.4. Aplicagao do sistema adesivo:

O preparo da superficie envolveu condicionamento acido com acido
fosférico 37% por 15 segundos, seguido de lavagem e secagem suave. Em seguida,
aplicou-se o sistema adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE) conforme as instrugdes
do fabricante, garantindo adequada infiltragao e adesao a estrutura dentaria.
5.2.2.5. Aplicacao do material restaurador:

Confeccionado area de retencao para aplicagao do material restaurador.
Para a restauracao direta, foi utilizada resina composta nanohibrida Filtek Z350 XT
(3M), cor A3, escolhida por sua boa resisténcia mecanica, excelente polimento e
integracao estética ao dente deciduo anquilosado. O material foi inserido em

incrementos e fotopolimerizado conforme as recomendagdes do fabricante.

5.2.3. Acabamento e polimento:
Apods a escultura anatdmica da restauragao, respeitando a morfologia do
elemento dentério, procedeu-se ao acabamento e polimento com discos abrasivos e

pontas de borracha, garantindo lisura, brilho superficial e conforto funcional.

5.2.4. Avaliagéo oclusal:
A ocluséo foi verificada por meio de papel carbono, realizando-se ajustes

necessarios para restabelecer o equilibrio funcional e evitar contatos prematuros.

Figura 7: Restauragédo concluida, mostrando o restabelecimento funcional e estético do dente e a

reintegracéo ao plano oclusal.

B <o

Fonte: Autoral (2025)
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Figura 8: Radiografia panoramica final com o dente ja restaurado.

Fonte: Autoral (2025)
5.2.5. Reavaliagdo e acompanhamento:

A paciente foi orientada quanto a higiene bucal e retornou para consultas
periddicas de acompanhamento, a fim de monitorar a estabilidade da restauracéao, a
fungéo mastigatdria e o comportamento do dente anquilosado.
5.2.5.1 Retorno com 1 més: Realizada profilaxia + avaliagédo da restauracéo.

Retorno com 3 meses: Realizada profilaxia + avaliagdo da restauracao.

Retorno com 8 meses: Dente tinha esfoliado e desta forma vimos o sucesso

do tratamento de anquilose dentaria.

Figura 9: Avaliagdo apods oito meses, mostrando a esfoliagdo natural do dente deciduo e sucesso do
tratamento conservador.

Fonte: Autoral (2025)
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Figura 10: Radiografia panorédmica ap6s esfoliagéo do dente.

Fonte: Autoral (2025)
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6 DISCUSSAO

A anquilose dentaria, quando nao identificada precocemente, pode
comprometer significativamente o desenvolvimento adequado da oclusdo em
criancas. A auséncia de intervencao adequada pode resultar em reducédo da altura
Ossea alveolar, atraso na erupcao do sucessor permanente, deformidades dentarias
e erupcgdes ectopicas de pré-molares. Além disso, destacam-se consequéncias como
acumulo de placa nos dentes vizinhos, perda de espacgo, extrusdo de dentes
antagonistas e deslocamentos do dente permanente situado sob o deciduo (ALVES
et al., 2011).

O manejo da anquilose deve ser individualizado e baseado na severidade
da infraoclusao, idade do paciente e condi¢des clinicas. No caso relatado, optou-se
por uma abordagem restauradora direta, visando preservar o elemento dentério e
restabelecer a oclusdo. Essa conduta esta alinhada as recomendacdes da literatura
para casos leves e moderados (BRITO et al., 2010; GUIMARAES et al., 2018).

Além dos aspectos clinicos, € indispensavel considerar o manejo
comportamental em Odontopediatria. Estratégias personalizadas, fundamentadas na
compreensao das necessidades individuais da crianga, favorecem a adaptacédo ao
ambiente odontolégico, reduzem a ansiedade e aumentam a colaboragédo durante o
atendimento. Técnicas nao farmacoldgicas permanecem como primeira escolha por
promoverem melhor comunicacgédo, vinculo e confianca (FERREIRA et al., 2025).

O planejamento para dentes anquilosados deve integrar dados clinicos e
radiograficos. Segundo Machado et al. (2001), fatores como idade, estagio de
desenvolvimento dentario e severidade da alteracdo s&o determinantes para a
escolha terapéutica. Entre as alternativas conservadoras, destaca-se o aumento do
tamanho vertical da coroa clinica até o plano oclusal, utilizando coroas de aco ou
resina composta. Essa abordagem visa restabelecer fungao, evitar inclinagdes
dentarias e impedir extrus&o do antagonista.

A selecao do material restaurador exerce papel fundamental no sucesso do
tratamento. A escolha da resina composta na cor A3 buscou compatibilidade estética
com os dentes adjacentes, garantindo harmonia no sorriso. Técnicas adequadas de
acabamento e polimento contribuem para maior durabilidade da restauracéo,
reduzindo acumulo de biofime e prevenindo complicagdes periodontais
(CAVALCANTI et al., 2004). As resinas compostas apresentam vantagens importantes

em Odontopediatria, como menor desgaste de estrutura dental higida, baixa
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condutividade térmica, custo acessivel e auséncia de liberacdo de vapores de
mercurio, destacando-se como opg¢ao segura e eficiente (BARATIERI et al., 2002).

O acompanhamento clinico continuo € indispensavel para avaliar a
estabilidade da restauragcdo e monitorar possiveis complicagdes, como infraocluséo
progressiva ou dificuldade na erupgdo dos sucessores permanentes. Exames
radiograficos e avaliagbes periodicas sdao essenciais para determinar a necessidade
de ajustes ou intervencgdes futuras (BIAVATI et al., 2011; KAWAUCHI; DAINESI, 2022).

No caso relatado, optou-se pelo tratamento conservador por meio da
restauracao direta com resina composta, visando restabelecer a ocluséo e preservar
os elementos dentarios comprometidos. Essa escolha baseia-se na evidéncia de que
a reabilitagao funcional e estética em dentes anquilosados pode ser alcangada por
meio de técnicas restauradoras minimamente invasivas, conforme descrito por Brito
et al., (2010) e Guimarées et al., (2018).

Estudos demonstram que o uso de restauragcbes diretas em dentes
deciduos anquilosados € uma alternativa eficaz, pois permite o restabelecimento da
oclusao e oferece beneficios funcionais e estéticos importantes para a autoestima do
paciente em fase de denticdo mista (RANK et al., 2003; DE MOURA et al., 2015).

Assim, este estudo reforgca a relevancia da abordagem conservadora em
dentes deciduos anquilosados, enfatizando a necessidade de planos de tratamento
personalizados que considerem nao apenas o0s aspectos clinicos, mas também o
desenvolvimento dentario, o comportamento e os fatores psicossociais de cada

paciente.
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7 CONCLUSAO

O tratamento conservador da anquilose dentaria por meio de restauragao
direta em resina composta demonstrou ser uma alternativa eficaz, segura e
clinicamente viavel para o caso apresentado. Essa conduta minimamente invasiva
possibilitou a manutencdo do dente deciduo anquilosado, garantindo tanto a
longevidade funcional quanto a estética, evitando a necessidade de procedimentos

mais invasivos em uma paciente em fase de denticao mista.
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Os pesquisadores garanlem que as imagens e os dados serdo utlizados somente para esta

pesquisa.
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7. CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO:

Eu, ~’A_\ /‘x’ Oliv € /I (;, ey /,)7 -7;4’7 ff( 5:.7 3 anos, POﬂador (3)
doRGn® 4904 028§ 320 L ¥ |, responsavel legal por
Abice. Jovza viklo _declaroqueli cuidadosamente ©odo

este documento denominado TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE

ESCLARECIDO e que, apds, ive nova oportunidade de fazer perguntas sobre 0 contetdo do
mesmo e também sobre o estudo, e recebi explicagdes queé responderam por complelo
minhas duvidas. Acredito estar suficientemente informada, ficando claro para mim que 3
minha participagao é voluntaria e que posso retrar esta consentimento 3 qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou plenamente de acordo com a
realizago do estudo e com a utilizagao das imagens para publicagbes em revistas ou artigos
cientificos. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, e d2 garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, expresso €
afirmo estar livre espontaneamente decidido (a) autorizar a minha participagao no estudoe
declaro ainda estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza.ide Foweigse  de 205,

e

RESPONSAVELhiola, dy Sousae  ASSINATURA

y 7 )
/ //n L
1*PESQUISADOR(A) 5ol /’&":.,t.u.,;n HH ")"‘ASS!NATURA-/{{/;«’/,{&
’ gl

2°PESQUISADCR(A) ASSINATURA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anquilose Dentaria na Denticao Mista: Diagnéstico e Tratamento - Relato de Caso.

Pesquisador: Karol Albuquerque Martins

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 87651325.9.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.540.288

Apresentacao do Projeto:

Anquilose dentaria € uma anomalia definida como a fusdao anatémica do cemento ou dentina com o 0sso
alveolar havendo a perda do ligamento periodontal, considerada comum na dentigao decidua, podendo
ocorrer em qualquer fase da erupgao dentaria e até mesmo apos o estabelecimento do contato oclusal. A
anquilose dentaria apresenta diferentes tipos de terminologias, como impactagao, erup¢ao parada, retengao
secundaria e erupgao incompleta, chamada também de infraoclusao. A sua causa nao esta bem definida,
mas pode ser associada com o traumatismo dentario, disturbio metabdlico ou predisposi¢ao genética. O tipo
de tratamento de anquilose vai depender se o dente anquilosado é deciduo ou permanente, do tempo de
inicio da anomalia, da época do diagnostico, da existéncia ou nao de dentes sucessores, do padrao de
erupgao e severidade da infra-oclusao e da relacao dos dentes anquilosados com os adjacentes e
antagonistas. Atualmente, busca-se adotar abordagens mais conservadoras nos tratamentos odontologicos,
e, no caso de dentes anquilosados, a restaura¢ao ou reconstru¢ao coronaria do dente afetado é indicada
como forma conservadora para casos de infraoclusao leve a moderada e inicio de anquilose tardia em
molares deciduos, com ou sem o dente permanente sucessor. Esse trabalho tem como objetivo relatar o
caso clinico de um paciente infantil, sexo feminino, 6 anos, que apresentava molar deciduos (64)
acometidos pela anquilose dentaria. Apés confirmagaos da patologia e do grau de severidade da mesma
através de exame clinico e radiografico, foi proposto como tratamento restauragao

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central
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Pégina 01 de 03

36



U unichristus o\ 1m0 univERsITARIO Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

Continuacao do Parecer: 7.540.288

direta com resina composta, visando preservar a denticao e restabelecer a oclusao. Essa abordagem
mostrou-se eficaz, oferecendo beneficios funcionais e estéticos. No entanto, o acompanhamento clinico
continuo € essencial para garantir a longevidade da restauragcao e monitorar a evolugao do caso, prevenindo
possiveis complicagcoes.Palavras chaves: Anquilose dental; tratamento conservador; Restauragao Dentaria
Permanente

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

levantamento de artigos sobre o tema anquilose dental em dente deciduo e realizar o tratamento
conservador do paciente

Objetivo Secundario:

realizar restauracao de resina direta no dente deciduo anquilosado

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Apesar dos beneficios, alguns riscos comuns presentes em qualquer tratamento odontolégico podem ser
considerados, como: quebra acidental de sigilo, possibilidade de desconforto durante o tratamento e nao
obtengao do resultado desejado caso o paciente e/ou responsaveis nao colaborem com o tratamento
Beneficios:

O tratamento proposto demonstra grande relevancia e importancia, pois tem o objetivo de propiciar uma
melhoria na oclusao, na qualidade de vida e da saude oral, através do tratamento da condi¢cao. Sendo

assim, consequentemente a paciente também apresentara melhora no bem-estar fisico, social e psicolégico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
pesquisa de base cientifica sobre anquilose e atendimento de paciente para tratamento reabilitador com
resina composta

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todos os termos foram apresentados.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2506688.pdf 10:56:41
Projeto Detalhado / | Projetotccmarillya. pdf 14/03/2025 |MARILLYA VITORIA | Aceito
Brochura 11:44:12 |DA SILVA OLIVEIRA
| Investigador
Declaragéao de Termodeanuencia.pdf 14/03/2025 |MARILLYA VITORIA | Aceito
concordancia 11:36:06 | DA SILVA OLIVEIRA
Solicitacao Assinada | Cartadeaceite.pdf 14/03/2025 |MARILLYA VITORIA | Aceito
pelo Pesquisador 11:35:41 | DA SILVA OLIVEIRA
Responsavel
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/03/2025 |MARILLYA VITORIA | Aceito
Assentimento / 11:27:12 |DA SILVA OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 14/03/2025 |MARILLYA VITORIA | Aceito

11:22:33 | DA SILVA OLIVEIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 30 de Abril de 2025

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
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