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RESUMO

A Infra-oclusdo em molares deciduos apresenta-se ciinicamente
abaixo do plano oclusal, em pelo menos Imm podendo ou ndo estar
associado a@ uma anquilose. Por representar um fator etiologico local em

potencial de ma-ocluséio, de carater progressivo, preocupa o odontopediatra.

Este trabalho versara sobre uma reviséo de bibliografia, discussdo
dos resuitados, comparacdes e conclusdes; com intengdo de esclarecermos
quanto ao diagnostico e tratamenio mais correto, uma vez que a etiologia ¢
multifatonial ¢ que a correlagdio entre o grau de infra-oclusdo e idade do

paciente determinard o tratamento a ser adotado.

A confirmagdo ciinica da anquilose sempre devera ter o
acompanhamento  radiografico, caracterizado por auséncia  e/ou
estreitamento do espaco correspondente ao ligamento peridontal; o
acompanhamento periddico em intervalos de 6 meses para avaliagio da
progressdo da infra-oclusdo e desenvolvimento do pré-molar sucessor com

finahdade de prevenir problemas oclusais futuros deve ser uma costante.



ABSTRACT

The infraococlusion in deciduous molar clinically speaking, is located at least
Imm below the occlusion plane and it is likely or not to be associated with
ankylose. Due to its etiological factor of being a potencial place of
maooclusion with progressive characterisic 1t has been worryng

odontopediatrics.

This paper is about a revieu in the bibliography, discussion of results,
comparasions and conclusions: aiming at making it clear in terms of
diagnosis, the most suitable treatment, because its multifarious etiology and
the correlation between how serious the ankylose is and also the

patients’sage.

An x-ray, with absence and / or narrowing of the space , the continuous
follow-up every 6 months in order fo evaluate the infracochusion and the
development of the sucessor pré-molar tooth as to prevent future occlusal

problems is a must.



1 INTRODUGAO

A infra-oclusdo define uma situagdo clinica, onde o dente em
questdo posiciona-se abaixo do plano oclusal em pelo menos 1 mm; quando
comparados aos dentes adjacentes. E uma condigfo clinica que preocupa o
odontopediatra por representar um fator etiolégico local em potencial de ma-

oclusio, devido ao seu carater progressivo.

A infra-oclus@io ocorre com maior fregiiéncia nos primeiros
molares deciduos inferiores € com maior prevaléncia na faixa etaria mista (7
a 11 anos e 8 a 9 anos de idade); mas, pode-se manifestar desde aos 3 anos

de idade ou proximo a €poca de irrupedo; segundo SILVA FILHO (1992).

O dente em infra-oclusdo pode ou ndo estar anquilosado,
percebemos que esta pela auséncia total ou parcial do ligamento periodontal,
com consequente fusdo anatdmica direta do cemento e/ou dentina radicular
ao 0ss50 alveolar, impedindo o processo normal de irrup¢do continua do
dente afetado, permanecendo estatico durante o crescimento vertical ¢ o

desenvolvimento oclusal.
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A etiologia ndo ¢ bem definida ainda, embora haja muitos

trabalhos que se referem a:

a) Teoria do trauma

PRITCHARD (1939) pesquisou a relacdo da anguilose com a
caric dental, € encontrou grandes incidéncias de anquilose em dentes
higidos. Quando um denic anterior ¢ avulsionado ¢ resmplantado ou

simplesmente sofre um trauma, na maioria das vezes anquilosa.

b) Teoria dos distarbios do metabolismo

BIERDERMAN (1956) afirmou que no processo normal de
rizolise o desaparecimento do ligamento periodontal € procedido de

reabsorc¢do radicular, frente a um distirbio do metabolismo local.

Mas BRIARLEY & MCKIBBEN (1973) afirmaram que se a
anquilose fosse desencandeada por distiirbios metabdlicos, os dentes
afetados teriam uma distribuicdo mais a0 acaso ¢ ndo siméirica quanto ao

dente e ao arco, com preferéncia pelos primetros molares inferiores.

EICHENBAUM (1977) relatou que onde a membrana periodontal

esta intacta, a anquilose ndo ocorre.



11

¢) Teoria Genética

Alguns autores acreditam na predisposicdo genética (individuos da

mesma familia).

HENDERSON (1979) encontrou tendéncia familiar apenas para os
casos de anguilose multipla (mais de um dente anquilosado num mesmo
individuo). Segundo ele a teoria genética ndo implica o fato de ocorrer s6 em

molares deciduos.

GUEDES (1988) cita certos distirbios como disosiose

cleidocraniana que pode predispor a anquilose.

Alguns autores como BECKER, KARNEI e STEIGMAN, (1992)
pesquisaram o efeito da infra-oclusfo na linha média do arco dentério.
Observaram clinicamente e radiograficamente através de radiografias
panordmicas (para definir ¢ distinguir a linha média anatémica (esquelética)
da linha média dentaria), uma alteracdo da linha média do lado afetado pela

mfra-oclusio.



1.1 Diagnostico / Prognastico / Tratamento

Sempre que um dente estiver abaixo do plano oclusal deve-se

suspettar de anquilose, segundo OWEN (1965) & CALDAS (1989).

EICHENBAUM (1977) cita como sinal clinico a perda de

mobilidade e som diferente do normal, na percusséo.

MESSER (1980) estabelece que para um dente ser diagnosticado
como anquilose, sua face oclusal deve-se situar 1 mm abaixo do plano
oclusal; e classifica os molares deciduos em trés grupos, de acordo com a

infra-oclusfio que apresentam:

a) Infra-oclusdo pequena ou leve: quando a face oclusal, situa-se

aproximadamente abaixo do plano oclusal.

b) Infra-oclusdo moderada: quando a face oclusal ¢ ambas as
cristas marginais localizam-se ao nivel ou logo abaixo do ponto de contato

com 08 dentes vizinhos.

¢) Infra-oclusdo severa: quando a face oclusal do dente

anquilosado situa-se a nivel gengival ou totalmente submersa.
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ANDERSON et al. (1984) apontam a percussdo e a verificagio da
mobilidade como método de diagnostico mais sensivel e so déo resultados

positivos quando 20% da raiz encontra-se anquilosada.

A confirmagdo da anquilose pelo método de diagnostico
convencional fica impossibilitada. O teste de percussdo ¢ da mobilidade néo

sdo fidedignos pela sua subjetividade e variabilidade.

Os critérios radiograficos para diagnostico da anquilose,
caracterizados pela auséncia ou estreitamento do espaco pertinente ao
ligamento periodontal, sfo imprecisos pelas caracteristicas bidimensionais
da imagem projetada na pelicula radiografica como também pelo aspecto
parcial e microscopico que a anquilose pode apresentar. Alguns molares em
infra-oclusdo podem romper o processo de estagnacio irruptiva ¢ alcancar

novamente ¢ plano oclusal.

O potencial agressivo da infra-oclusfio associa-se com algumas das

suas caracteristicas clinicas comprovadamente acatadas pelos profissionais:

—> carater quase sempre progressivo, podendo levar o dente a

nivers infra-gengivais, ou at¢ mesmo intra-6sseo, com 0 Seu
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desenvolvimemto completo pelo osso adjacente, o que dificulta em demasia
a remocdo cirargica do mesmo

— inclina¢do dos dentes adjacentes em direco ao dente infra-
ocluso, resultando na perda do comprimento do arco € na impactagdo do
permanente Sucessor.

— extrusfo do dente antagonista em especial dos permanentes.
— possivel atraso na esfoliagdo dos dentes infra-oclusos e atraso

na erupc¢do do permanente sucessor.

— comprimento temporario {desde que o dente permanente
sucessor esteja presente) do nivel 6sseo alveolar adjacente.

— mordida aberta posterior.

Admitiu-se como regra geral que a extragdo ndo constitui a melhor
conduta para os casos de infra-oclusdo de molar deciduo. Nos casos em que
a infra-oclusdo nfo mterfere com o desenvolvimento normal da oclusio, a
conduta mais racional resume-se no acompanhamento periodico em
intervalos aproximados de seis meses mediante  exames clinicos e
radiograficos. Esses exames consistem em avaliar a progressdo da infra-

oclusfio, 0 desenvolvimento do germe do permanente sucessor ¢ aspectos



clinicos da oclusdo; com a finalidade tnica de prevenir o desenvolvimento
de problemas oclusais futuros.

Durante este periodo de supervisdo, o profissional deve estar
atento, pois, a partir do momento em que a evolugfio da infra-ocluséo passa a
pdr em risco o desenvolvimemto normal das arcadas, o planejamento clinico

deve ser repensado e a adogdo de medidas terapéuticas deve ser imediata.

Quando a infra-oclusdo progredir a nivels gengivais a ponto de
permitir a inclinacdo dos dentes adjacentes, julgamos de bom alvitre a
extracdo. Se ja houve inclinacdo dos denies adjacentes, deve-se introduzir
uma mecanoterapia ativa para recuperar o espaco perdido; sendo, instalacdo

de mantenedores de espaco.



2 REVISAO DE LITERATURA

BREARLEY & MCKIBEN (1973) realizaram um trabalho onde
partiram de uma amostra de 1.641 criancas, sendo 826 do sexo masculino e
815 do sexo feminino; da clinica da Universidade de Minessota de nivel

sacio econdmico baixo e idade de 2 a 14 anos.

Utilizaram critérios de no minimo 1 mm de infra-oclusdo em
relag@io ao plano oclusal. Avatiaram clinica e radiograficamente, sendo que o

dente avaliado deveria estar sem mobilidade.

Encontraram uma prevaléncia de 6,9% sem muita distingdo de
sexo. Dos 113 casos encontrados, 5,8% no sexo masculino e 8% no sexo
feminino. Dezenove dos casos com anquilose, eram individuos da mesma

familia ¢ a maioria dos casos ocorreu na faixa etaria de 6 a 8 anos (70%).

O primeiro molar foi o mais afetado com percentual de 4,3
seguido do segundo molar inferior com percentual de 0,5 e segundo molar

superior com percentual de 0,2,



Ndo houve significancia quanto ao lado do arco nos dados

encontrados.

DARLING & LEVERS (1973) constataram que em um grupo de
criangas onde havia 108 dentes anquilosados, 21 dos deciduos afetados ndo
tinham sucessores permanentes. BROWN também relatou uma prevaléncia
mais elevada de auséncia congénita de pré-molares em pacientes com
anquilose. STEIGMAN, KOYOUMDIISKY-KAYE & MATRAI
descartaram esta relagdo, ¢ demonstraram que parece ndo ter relacdo causal

entre a anquilose de precursores e a auséncia congénita de seus sucessores.

MESSER & CLINE indicam que se os molares em infra-oclusao
ndo forem extraidos na época devida, ocorrera uma reducéo do osso alveolar
do sucessor permanente. Quando ha auséncia do sucessor, tentativas sdo
feitas para estabelecer a oclusio funcional, por meio de coroa de aco
inoxidavel, incrustacdes ou resinas compostas, nos molares deciduos

afetados.
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KUROL, & THILANDER, (1984) fizeram um estudo longitudinal
sobre a infra-oclusdo de molar deciduo, associado a agenesia dos
permanentes  sucessores. Foram  analisados os efeitos sobre o
desenvolvimento oclusal, o osso alveolar marginal, a rizélise dos dentes

deciduos ¢ os efeitos sobre a estoliagdo dos molares deciduos.

Resultados clinicos : nenhum dos molares deciduos em infra-

oclusdo associados a agenesia do sucessor permanente esfoliaram
espontaneamente durante o periodo de observagdo em contraposicdo com a
esfoliacdo voluntaria. A combinagfio da infra-oclusfo associada a agenesia
deve portanto ser considerado um fato incomum. A presen¢a do sucessor
permanente desempenha um papel importante na esfoliacdo normal de um
molar deciduo. Enquanto que a reabsorcio radicular da maioria dos molares
deciduos em infra-oclusdo associada a agenesia do sucessor foi lenta.
Podendo ser mantido no arco dentario como excelente mantenedor de espago
funcional, desde que a altura cérvico-oclusal seja restaurada ou pode ser

extraido ¢ fechado o espaco ortodonticamente ou proteticamente.

SILVA FILHO O.G. ef al. (1990) realizaram uma pesquisa para

esclarecer a duvida sobre o atraso da irrupc¢do do pré-molar sucessor ser
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atribuido a alguma interferéncia no nivel do seu desenvolvimento
odontogénico, ou se deve somente ao fator mecénico da presenca do dente
deciduo anquilosado. Na avaliacdo das radiografias panorimicas, nfo se
constatou nenhuma patologia locai de posi¢do ou formacdo dos dentes

deciduos em infra-oclusdo ou nos sucessores permanentes.

Os resultados mostraram que a infra-ocluséio de molares deciduos
nfo interfere de modo significativo no desenvolvimento odontogénico dos

pré-molares sucessores.

KUROL, & OLSON, (1991) realizaram um estudo longitudinal
da satde periodontal do primeiro molar permanente € mostraram que ndo

constitui um risco para uma futura perda 0ssea mesial.

A perda dssea foi encontrada em grupo de extragdes, este grupo
desta maneira suporta opinides mais recentes que molares deciduos
anquilosados podem ser deixados para esfoliar espontancamente

(KUROL1984 ¢ THILANDER 1984 ¢ KUROL e KOCH 1985 ).

Em casos onde molares deciduos infra-oclusos estdo em profunda

infra-oclusdo, conduzindo a inclinagdo dos dentes vizinhos, as alteracdes
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oclusais poderiam ser interceptadas e tratadas previamente com aparelhos
ortodénticos para verticalizar precocemente e ser contidos. A ma higiene
bucal tambeém pode ser um fator negativo junto a mclina¢do durante a

remodelacdo periodontal e o crescimento vertical.

Concluiu-se que ndo ha evidéncia clinica ou radiografica para um
risco geral a longo prazo da salGde periodontal de primeiros molares
permanentes, devido aos moiares deciduos anquilosados infra-oclusos

mesialmente posicionados.

Entdo sugere-se acompanhar cuidadosamente clinica ¢
radiograficamente para assegurar o desenvolvimento oclusal normal

daqueles casos onde o sucessor permanente esta presente.

Segundo RAGHOEBAR (1991} a extensfo da infra-oclusio esta

relacionada ao padrio de crescimento facial.

BECHER, KARNE! ¢ STEIGMAN, (1992) examinaram o efeito
da infra-oclusdo na linha média do arco dentario. Pareceu comum na
observagdo clinica, uma alteracdo na linha média do lado afetado pela infra-

oclusio.
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Foi plangjado um método através de radiografias panordmicas para
definir ¢ distinguir a linha média anatémica (esquelética), da linha média
dentaria ¢ 1sto confirmou a existéncia de uma inclina¢do dentaria para o lado

afetado.

O comprimento do hemi-arco foi medido de cada lado no filme
radiografico; da distal do segundo molar deciduo e admitiu-s¢ ser mais longa
do lado afetado, constituindo uma posi¢éio distal anormal do primeiro molar

naquele lado.

Os resultados revelaram que a determinagdo da linha média
anatdbmica do arco dentario superior para ambos os métodos foi quase
idéntico. Desde que o dente esteja em infra-oclusdo e anquilosado, ele

assume papel de centro de migragdo.
A conclusdo foi:

1 - A linha média dentaria foi desviada para o lado afetado pela

mfra-oclusdo;

2 - O comprimento do hemi-arco do lado afetado foi maior,

quando medido pela linha média dentaria.
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3 - Quando medido pela hnha média esquelética, o comprimento

do arco do fado afetado tot consideravelmente maior.

4 - A inira-oclusao de um segundo molar deciduo preservou o

comprimento do hemm-arco do lado afetado.

5 - A mira-oclusdo manteve ¢ primeiro molar permanente numa

posi¢io mais distal que a normal.

CASTRO & SILVA FILHO (1992) através de estudos avaliaram
se a presencga da infra-oclus@o exerce influéncia no desenvolvimento do preé-
molar sucessor. Foram avaliados pré-molares sucessores de 41 molares
deciduos com infra-oclusfio em 15 criancas de ambos 0s sexos na faixa etaria
de 7 a 10 anos de idade. As medidas executadas nos casos com infra-oclusdo
foram comparadas a um igual nimero de pré-molares sucessores de molares
deciduos normais, em 15 criancas portadoras de oclusdo normal, pareadas
em sexo ¢ idade ao grupo com infra-ociusdo. Os resultados mostraram que
nio existe diferenca significante no comprimento dos pré-molares referentes

a molares deciduos com ¢ sem infra-ocluséio, levando-os a concluir que a



MAMEDE NETQO (1995) realizou uma pesquisa para verificar a
prevaiéncta da anquiiose numa amostra popuiacional; na secretaria de sande
da Prefertura Municipal de Sdo Paulo. A prevaiéncia de anquifose foi mator
no sexo feminmino com percentual de 63, destacando em quase todas as
tdades com picos aos 8 a 12 anos. Foi encontrado s6 um caso de anqutiose
na maxila no sexo femunino, bilateral ¢ auséncia do sucessor 3% na arcada
superior € 95% na arcada inferior. A infra-ociusfo apareceu distribuida
quase que igualmente em sexo masculino ¢ feminino. E a prevaléncia foi
maior para o lado esquerdo num total de 36 dentes anquilosados ¢ 21 dentes

no arco esquerdo 58%.

Quanto ao exame radiografico, fodos os dentes apresentaram area
ou areas de umio do osso aiveolar ¢ cemento. Os fatores étinicos ndo foram
considerados, uma vez que a populacdo brasileira € fruto de uma grande

miscigenacao.
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RUSCHEL et al. (1996) - realizaram um estudo longitudinal para
avaliar o efeito que a longo prazo a infra-oclusdo de molares deciduos
acarreta no desenvolvimento oclusal com o intuito de determinar qual € a

methor época para institui¢io do tratamento ortodontico.

O objetivo deste trabalho foi em acompanhar o desenvolvimento
longitudinal da infra-octusdo de molares deciduos e seus sucessores

permanentes a fim de:
- Analisar o efeito, a iongo prazo, no desenvolvimento ociusal.

- Observar em que casos ¢ em que estagios do desenvolvimento

oclusal necessita instituir as medidas ortoddnticas.

- Avaliar as teorias etioldgicas pelas comparacdes do fado com a

infra-oclusdo e o lado normal no mesmo individuo.

As criancgas examinadas neste trabalho foram diagnosticadas como
normais ¢ saudaveis; ndo foi encontrada nenhuma diferenga entre o grupo
com infra-oclusdo unifateral ou bilateral ¢ as historias médicas e dentarias

dos pacientes.

Os resultados clinicos e radiograficos deram énfase maior para as

causas locais da infra-ociusio do que a causas sistémicas.



Neste estudo tornou-se evidente o relacionamento entre a urupgdo
do sucessor permanente ¢ a esfoliagdo de um molar deciduo em infra-

oclusio.

Persistie uma davida: se o molar deciduo em infra-oclusdo com

auséncia do sucessor permanente tambem esfoliaria.

Quanto a etiologia, foi desvendado um trago genético em estudos
familiares (VIA, 1964, citado por RUSCHEL et al,, 1996; KUROL, {981)

desde que nenhuma mfluéncia sistémica tenha sido encontrada.
QOutras causas:
- Deficiéncia na for¢a de irrupgéio.

- Trauma oclusal Bos molares deciduos, prejudicando a

membrana periodontal .
- Morfologia facial.
- Infeccio.

- Pressdo normal da ligua.
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- Cnancga com adenoide aumentada e obstrucio das vias aéreas, &
possivel que a lingua seja forgada para uma posi¢do mais anterior exercendo

deste modo uma pressio maior lateraimente sobre os molares deciduos.

Quanto as caracteristicas pulpares ¢ peniodontais, KUROL &
MAGNUSSON (1980) observaram alteracées na poipa dos molares
deciduos anquilosados, tais como: caicificacdo ditusa, nodulos pulpares e

fibrose.

BECKER & KARNE[ em (1992) demonstraram que a inclinagdo
do dente anquifosado, para com os dentes adjacentes € com minima perda de
espaco no arco dentario ao nivel oclusal. Observou-se que a infra-ociusdo do
segundo molar deciduo inferior preserva o comprimento do arco do lado

aletado e que o fechamento do espago no local € menor que o techamento

ik L]

lee way space " que ocorre cspontaneamente com a

fisiologico do

estoliacéo do molar deciduo em infra-ociusdo.

Na repercussdo do dente sucessor, a anquilose interfere no seu
desenvolvimento mortologico. Quando ocorre retardo eruptivo € de 6 mm
em meédia. Quanto ao crescimento Osseo alt deficienie junto ao molar
anquifosado apos a erupgdo do sucessor, ocorre uma normalizagdo na altura

do osso alveolar.
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JULIO MANFREDINI E ELIANE (2000) realizaram uma
pesquisa com objetivo de avaliar e determinar o grau de prevaiéncia de
anquilose de dentes deciduos em criancas de 6 a 9 anos de idade de uma
escola € as particularidades como prevaléncia de idade, elemento dental,

género, grau, arco e quadrante mais acometido pela anquiiose.

A amostra fot constituida de 1013 criangas (484 meninas e 532
meninos). Como resultado obteve-se 44 criancas com um ou mais dentes
anguilosados ou seja, uma prevaiéncia de 4,3% de anquuilose dental. O pico
de anomalia foi aos 7 anos de idade, constatou-se 0 primeiro moiar inferior
deciduo como mais acometido, maior predomindncia no sexe teminino e
maior ocorréncia na mandibula em relacdo a maxila e ndo se verificou

diferenga entre os quadrantes.



3 DISCUSSAO

KUROL & THILANDER (1984) afirmaram que a presenga do
sucessor permanente desempenha um papel importante na esfoliacdo normai
de um molar deciduo. Ja SILVA FILHO e af (1990) - afirmaram que a
infra-ociusdo de moiares deciduos ndo mterfere de modo significativo no

desenvolvimento odontogénico dos pré-molares sucessores.

BECKER & KARNE (1992) demonstraram que a inclinacdo do
dente anquilosado para com os dentes adjacentes, tem minima perda de
espago no arco dentdrio ao nivel oclusal, E BECKER, KARNEL ¢
STEIGMAN, (1992) através de radiografias panordmicas, distinguiram a
Iinha média anatdmica (esquelética), da linha média dentaria; ¢ isto

confirmou a existéncia de uma inclinagéo dentaria para o lado afetado.

KUROL, e MAGNUSSON (1980) obsevaram aiteracdes na
polpa dos molares deciduos anquiiosados, tais como: calcificagdo difusa,

nodulos puipares e fibrose. £ PRITCHARD (1939) pesquisou sobre a teoria
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do trauma ¢ definiu que na maiora das vezes em que um dente anterior sofre

um trauma ou ¢ avulsionado, ele anquilosa.

BIEDERMAN (1956) afirmou gue no processo normal de rizolise
o desaparecimento do ligamento periodontal & procedido de reabsorcao

radicular, frente a um disturbio do metabolismo iocal.

Mas BREARLEY & MCKIBBEN (1973) afirmaram que se a
anquilose fosse desencadeada por disturbios metabolicos, os dentes afetados
teriam uma distribuicdo mais ao acaso e ndo simétrica quanto ao dente ¢ ao

arco, com preferéncia pelos primeiros molares inferiores.

RUCHEL, MODESTO, e GOMES, (1996) avafiaram clinica e
radiograficamente as causas locais da infra-oclusio e evidenciaram o
relacionamento entre a irrupcdo do sucessor permanente ¢ a esioliagdo de

um molar deciduo em mfra-oclusio.

KURO & THILANDER (i1984) ressaltam também a importancia

do sucessor permanente para a esfoliagio do molar deciduo.
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J& SILVA FILHO et al (1990) néo constataram nenhuma patologia
local de posicdo ou formagdo dos dentes deciduos em infra-ociusdo ou nos

sucessores permanentes.

DARLING & LEVERS (1973) demonstraram em um grupo de
criangas com 108 dentes anquilosados 21 dos deciduos ndo tinham

sucessores permanentes.

KUROL, & THILANDER (1984) disseram que a reabsorgio
radicular da maioria dos molares deciduos em infra-ociusdo associada a

agenesia do sucessor {ol lenta.

BROWN (1973) também relatou prevaléncia mais eievada em

auséncia congénita do pré-molar em pacientes com anquilose.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
£A011 DARE BE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA



4 CONCLUSAO

A infra-oclusdo, com anquilose, ocorre principaimente nos
moiares deciduos inferiores; com maior prevaléncia por voita de 8 a 9 anos

de i1dade. Geralmente os dentes afetados esfoliam com atraso médio de 6

MESEs.

Quanto aos critérios de avaliagio concluimos que 0s mais efetivos
foram: exame ciinico, percussao sobre a coroa do dente suspeito, verificacao
da mobilidade e observacio da inclina¢do dos dentes adjacentes e extrusdo

do antagonista.

Com base na revisdo de literatura consuitada, suspeitamos de
anquilose para todo e qualquer molar que se apresente com infra-oclusfio e
ndo esteja em processo eruptivo. Apesar de obscura, a causa da anguilose,
provavelmente ¢ decorrente da interaco de fatores genéticos, determinando
alteracfes no metabolismo do ligamento periodontai. A correlagdo entre o
grau de infra-oclusio ¢ a idade dentana do paciente determinara o

tratamento a ser adotado.
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Para os casos de anquilose severa, o procedimento de eleicdo € a
extracio do elemento dentario, enquanto que nos casos de grau leve e/ou
moderado parece consenso a preservagdo com ou sem aumento da coroa
clinica. No entanto, independente da conduta adotada, o sucesso do
tratamento dependera do diagnodstico, 0 mais precoce possivel e intervencéo
no momento oportuno, com proposito de impedir ou minimizar eventuais

sequielas desta anomalia.

Concluimos que a inira-ociusdo de molares deciduos ndo interfere
de modo significativo no desenvolvimento odontogénico do pré-moiar
sucessor. Portanto, os possiveis atrasos, s&o devido a fatores mecanicos da

angutlose presente no molar deciduo em mira-ocfusdo.

Em casos de agenesia de denies permanentes, associado a inira-
oclusdio de molar deciduo, alguns aspectos como a idade do paciente ¢
condicdo do dente, a oclusdo e o desenvolvimento, constituem ({atores

importantes para auxiliar o diagnostico.

A exodontia ndo ¢ a melhor conduta para casos de infra-oclusdo; a
mais racional resume-se a0 acompanhamento periodico em intervalos de 6
meses, mediante exames clinicos e radiograficos que consistem em avaliar a

progressao da infra-oclusido e o desenvolvimento do pré-molar sucessor com



a finalidade de prevenir o desenvolvimento de probiemas oclusais. Quando a
infra-oclusdo progride a niveis gengivais, com inclinacdo dos dentes
adjacentes, a exodontia e o uso de recuperadores de espago e manutengdo do

mesmo em altura e largura adequados € o procedimento mais correto.
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