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DOMINIO CONEXO

Infraoclusao de molares deciduos: prognéstico
influenciado pela agenesia do pré-molar sucessor

Infraocclusion of deciduous molars: Prognosis influenced by agenesis of the permanent premolar

Resumo

A infraoclusio de molares decidu-
os na dentadura decidua e mista
evolui com prognéstico favoravel
quando o sucessor permanente
se faz presente, a despeito do seu
cardter progressivo. Porém, na au-
séncia de discrepancia dente-osso
negativa, essa condi¢io acarreta

Palavras-chave:

sequelas periodontais importantes
quando associada a agenesia do
pré-molar correspondente. O pre-
sente artigo revisa os aspectos que
acercam a infraoclusdo de molares
deciduos e ressalta a condigio pe-
riodontal deflagrada pela agenesia
do sucessor permanente.

Angquilose. Infraoclusdo. Anomalias dentdrias. M4 oclusdo.

Dentigo decidua.

Rev Clin Ortod Dental Press. 2010 out-nov;9(5):22-35

Omar Gabriel da SILVA FILHO*

Regina Aparecida Cardoso Alves da COSTA**

Gustavo Augusto Grossi de OLIVEIRA***

Vanessa Silva GROSS|****
Francisco Antonio BERTOZ*****

Abstract

The infraocclusion of deciduous
molars in deciduous and mixed
dentition develops with a favorable
prognosis when the permanent suc-
cessor is present, despite its pro-
gressive nature. However, in the
absence of tooth-bone negative gap,
this condition leads to important

Keywords:

periodontal sequelae when associat-
ed with agenesis of the correspond-
ing pre-molar. This article reviews
the issues that surrounds the infra-
occlusion of deciduous molars and
emphasizes the periodontal condi-
tion triggered by agenesis of the
permanent successor.
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A infraoclusdo retrata a condicdo clinica em que um
dente, a qualquer momento durante ou depois da sua
completa erupg¢do, ndo consegue manter sua altura no
plano oclusal, distanciando-se paulatinamente dos den-
tes antagonistas e posicionando-se apicalmente em rela-
¢do aos dentes contiguos (Fig. 1). Essa alteracdo no nivel
oclusal constitui um traco revelador da anquilose alveolo-
dentéria, processo no qual ocorre o desaparecimento do
ligamento periodontal dando lugar a fusdo do cemento
e/ou dentina com o osso alveolar!, deixando o dente em
quest&o paralisado enquanto os demais dentes emergem
junto com o osso alveolar em direcdo oclusal, como parte

Figura 1 A, B, C) Infraoclusdo do primeiro molar
deciduo inferior direito. D, E, F) Infraoclusdo dos
molares deciduos inferiores (dentes 74, 75, 84,
85). G a K) Infraoclusdo dos molares deciduos
superiores e inferiores. Em todas essas situagdes
o diagnéstico foi realizado na dentadura mista.
O diagnéstico da infraoclusdo é morfoldgico
e baseia-se na anélise oclusal, considerando o
comportamento vertical dos dentes.

do processo continuo de erupcdo. Em sintese, o dente
conserva o nivel oclusal de antes da anquilose, enquanto
os outros dentes acompanham o crescimento alveolar ver-
tical normal. A inércia provocada pela anquilose explica
o caréater progressivo da infraoclusdo™'®". A mineraliza-
cdo do espaco periodontal implica na eliminagdo dos ele-
mentos responsaveis pela protecdo da superficie radicular
contra as unidades osteorremodeladoras. Consequente-
mente, o tecido dentério serd gradativamente reabsorvi-
do, com deposicdo simultanea de tecido ésseo em seu

lugar. Esse processo é denominado reabsorcdo radicular
por substituicdo ou substitutiva®.
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De acordo com sua origem, a anquilose alveolodentaria

pode ser espontanea, traumatica ou terapéutica. A anquilose
espontanea, imprevisivel e sem causa identificavel, acomete
principalmente os molares deciduos (Fig. 1), sobretudo os in-
feriores'>#® e, por sorte, raramente atinge os molares perma-
nentes (Fig. 2). A literatura registra que 3,2%'%, 3,7%'4, 4%, 6%,
7%°, 8,9%" e 9,2%* das criancas na dentadura decidua e mista
exibem infraoclusdo de molares deciduos, independentemente
do sexo e do lado. Quando em molares deciduos, a anquilose
espontanea tende a ser transitdria, sendo eliminada no processo
de rizdlise, quase sempre retardado. Como lembrete, em condi-
cdes de normalidade, os molares deciduos esfoliam quando os
pré-molares alcancam % de raiz formada?. A transitoriedade da
infraoclus@o nos poucos casos em que o dente em infraocluséo
recupera sua altura no plano oclusal atesta a eliminacao da area
anquilosada durante a rizdlise. E mesmo quando o dente envol-
vido é extraido por indicagdo terapéutica, o pré-molar sucessor
irompe espontaneamente (Fig. 3, 4).

A etiologia da anquilose espontanea é ignorada, resultando
de disturbio local do ligamento periodontal??, com envolvimen-
to dos restos epiteliais de Malassez. Atribui-se aos restos epi-
teliais de Malassez a funcdo de preservar a largura do espaco
periodontal em torno de 0,25 micrémetros, evitando a anqui-
lose alveolodentéria®. A predisposicdo genética para a anqui-
lose tem sido comentada, j& que existe recorréncia familiar'".
A prevaléncia de infraoclusdo de molares deciduos é o dobro
entre irmaos de pacientes que tém infraoclusdo, em relagéo a
populagdo em geral”. A genética como fator etioldgico ganhou
forca com a constatacdo de uma associacdo estatisticamente
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Figura 2 Infraoclusdo espontanea dos molares
permanentes do quadrante superior esquerdo
(dentes 26 e 27). Como regra, a infraocluséo de
dentes permanentes tem evolugdo desfavoravel,
ou seja, a infraoclusdo agrava-se, como se ob-
serva nesse acompanhamento radiogréfico de
3 anos. O progndstico de tratamento sempre é
desfavoravel.

significativa entre a presenca de molares deciduos em infraoclu-
s30 e a ocorréncia de outras anomalias dentarias associadas, tais
como agenesias, microdontia de incisivos laterais superiores,
erupgdo ectopica de caninos permanentes superiores por pa-
latino e inclinagdo distal dos segundos pré-molares inferiores?.
Verificou-se ainda que 25% dos pacientes com agenesia de se-
gundos pré-molares apresentam infraoclusdo dos molares deci-
duos’. Aliés, a combinacao de ocorréncia dessas anomalias den-
tarias tem sido denominada de Padrdo de Anomalias Dentérias,
em inglés “Dental Anomaly Patterns”, pelo Dr. Sheldon Peck,
de Boston’ (Fig. 5). A genética talvez possa explicar também as
rarissimas condicoes de retencao infradssea precoce de molares
deciduos associada a ectopia do germe de pré-molares'?'3.

A anquilose traumatica (Fig. 6) integra o processo evo-
lutivo dos reimplantes dentérios, enquanto a anquilose te-
rapéutica (Fig. 7) diz respeito a anquilose provocada inten-
cionalmente pelo profissional, nesse caso deixando o dente
funcionar como ancoragem?, pelo menos enquanto a raiz
nao for reabsorvida pelo inevitavel fendbmeno da reabsorcéo
por substituicdo?®. O desenvolvimento da anquilose alveolo-
dentéria em dentes traumatizados e em dentes avulsionados
estd associado com a necrose do ligamento periodontal e
desaparecimento dos restos epiteliais de Malassez com o
impacto do trauma e/ou durante o periodo em que o dente
permanece fora do osso alveolar. A consequéncia periodon-
tal de cunho estético atribuida a anquilose traumética refere-
se ao desnivelamento da margem gengival, dificil de ser cor-
rigida. Menciona-se na literatura a correcdo do nivel vertical
do alvéolo com o procedimento de distragdo osteogénica'’.
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Figura 3 Acompanhamento radiogréfico da
infraoclusdo do dente 54. A sequéncia radio-
gréfica traca um panorama a longo prazo do
diagndstico, evolugéo da infraoclusdo, ex-
tragdo do dente deciduo em infraocluséo e a
subsequente erupcao espontanea do sucessor
permanente, enquanto o perimetro da arcada
dentéria é preservado pelo mantenedor de es-
paco. A evolucdo da infraoclusdo exigiu a ex-
tragdo precoce do dente 54 com controle do
espaco enquanto o sucessor permanente ndo
alcanca o plano oclusal.
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Figura 4 Radiografias periapicais, correspondentes ao paciente da Figura 3, denunciando a erupcao espontéanea do dente 14, depois da extracdo do
dente 54 em infraoclus&o.

Figura 5 Alinfraocluséo rara do canino deciduo superior do lado direito, diagnosticada no final da dentadura mista (segundo periodo transitério),
se faz acompanhar de outras anomalias dentarias de posi¢do, como a ectopia dos dentes 13 e 15. A extragdo do dente em infraoclus&o foi provi-
denciada na expectativa de regularizacdo da posicdo dos dentes ectdpicos. Enquanto isso, controla-se o espaco na arcada dentéria superior com
a barra transpalatina.

26 Rev Clin Ortod Dental Press. 2010 out-nov;9(5):22-35
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Figura 6 (6.1 a 6.14) A avulsdo seguida de reimplante do dente 21 induziu o processo de
reabsor¢ao radicular por substituicdo. Essa situagdo ocorreu em uma ma oclusdo de Classe
II, divisdo 1, com deficiéncia mandibular e sem apinhamento, tratada com avanco mandibular
continuo (aparelho Herbst).
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Figura 6 (6.15 a 6.27) A perda inevitavel do
dente 21 foi considerada no plano de trata-
mento ortoddntico. No entanto, o dente 21
foi preservado o maximo possivel. O espago
correspondente ao dente 21, preservado du-
rante a mecanoterapia, sera reabilitado com
prétese sobre implante.
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A infraoclusdo espontanea de molares deciduos é imprevi-
sivel, podendo se manifestar desde a dentadura decidua®*? e
seu aspecto peculiar diz respeito ao carater progressivo®'>'6%,
o que pode acarretar consequéncias negativas para a oclus&o.
Portanto, sendo um fator etioldgico em potencial da mé ocluséo,
o ortodontista preocupa-se com a infraocluséo. As possiveis con-
sequéncias da infraoclusdo de molares deciduos sdo: (1) auséncia
de contato oclusal; (2) retencdo prolongada do dente deciduo
envolvido; (3) inclinagdo mesial do molar permanente; (4) inclina-
cao dos dentes adjacentes em direcdo ao dente em infraoclus&o,
como ilustrado na Figura 83151617, (5) extrusdo de dentes antago-
nistas; (6) desvio da linha media dentaria para o lado da infraoclu-
sdo, se a mesma for unilateral®; (7) retencdo subgengival e infra-
Ossea do dente em questao; (8) impacgdo do dente permanente
sucessor?, e (9) comprometimento da altura do osso alveolar.

As sequelas da infraoclusdo de molares deciduos sdo con-
tornaveis, tornando o progndstico de tratamento favoravel
quando o profissional tem a oportunidade de assistir o processo
desde o seu estédgio inicial, principalmente quando o sucessor
permanente esta presente (Fig. 1, 3, 4). Na presenca do germe
permanente, a conduta terapéutica indicada ampara-se no grau

de infraoclusdo, uma vez que ela ndo interfere na velocidade de

Figura 7 O procedimento de anquilose inten-
cional dos caninos deciduos visa potencializar
a ancoragem para a tracdo reversa da maxila
na correcdo do Padréo Ill. Os passos opera-
cionais para a anquilose intencional incluem:
A) extracdo do canino deciduo; B) eliminacao
completa do ligamento periodontal; C, D) en-
dodontia; E) reimplantacdo do canino deciduo;
F, G, H) fixacdo do dente reimplantado com o
aparelho expansor fixo.

rizogénese®??’ e tampouco na morfologia coronéria e estrutura
do esmalte® do sucessor permanente. O atraso na erupgdo do
pré-molar subjacente esté associado com a demora na esfolia-
¢ao espontanea do dente deciduo em infraoclusdo’®®", muito
embora se mencione na literatura uma possivel correlagdo entre
a reabsorcdo de molares deciduos anquilosados e a formacao
radicular dos pré-molares subjacentes'*?!.

Considerando que, via de regra, do ponto de vista ortodonti-
co, a entidade “infraoclusdo de molares deciduos” é menor que
a mé oclusdo provocada por ela, a conduta terapéutica sugerida
resume-se no acompanhamento clinico e radiografico do dente
em infraoclusdo, ja que ela pode subverter a harmonia oclusal
vigente, até a esfoliagdo ou extracdo do dente em questdo. De
fato, ndo existe um tratamento especifico para a infraoclusdo. A
rigor, a meta final consiste em levar o pré-molar em oclusdo, sem
distdrbios oclusais®. A infraoclusdo adquire relevancia a partir do
momento em que a sua severidade pde em risco o desenvolvi-
mento da oclusdo®. A partir desse momento, indica-se a extra-
céo do dente envolvido e a subsequente preservacio do espaco,
até que o dente permanente sucedéneo atinja o plano oclusal
(Fig. 3, 4, 5). Portanto, adia-se a extracdo do dente até imediata-
mente antes de possiveis consequéncias.
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Do ponto de vista periodontal, o prognéstico da infraoclusdo
de molares deciduos também é favoravel quando ndo ha age-
nesia do dente sucessor, uma vez que qualquer perda dssea al-
veolar relacionada com a progresséo da infraocluséo tende a ser
reparada durante o processo de erupgado do germe permanen-
te. Estudos longitudinais revelaram que, em regra, a dentadura
permanente ndo mostra sequela periodontal da infraoclusdo de
molares deciduos'®®. Isso permite uma conduta individualizada,
subordinada ao grau de infraoclusdo, para cada paciente durante
o acompanhamento clinico e radiogréfico da infraoclusdo®, des-
de que o sucessor permanente esteja presente.

O progndstico da infraoclusdo fica comprometido diante da
agenesia do sucessor permanente (Fig. 9). A auséncia do pré-
molar sucessor ja foi sugerida como um fator predisponente
de infraoclusdo de molares deciduos®'®, provavelmente pela
frequéncia consideravel com que esses fendmenos se mani-
festam concomitantemente’. Dezessete por cento dos casos
de molares deciduos em infraoclusdo associam-se a agenesia
do pré-molar correspondente?®, levando a retencdo dos den-
tes deciduos por um tempo muito longo™. A despeito de ser
um fator predisponente, a agenesia passa a ser um desafio ex-
tra para a Ortodontia quando a gravidade da infraoclusdo exi-
ge conduta terapéutica. O mote da discussdo volta-se para o

questionamento sobre a conduta a ser adotada quando nao ha
apinhamento e nem protruséo para justificar o fechamento do
espaco com a retracdo anterior. A discussdo sobre quando ex-
trair o dente deciduo é pertinente, pois a presenca do sucessor
permanente é importante para garantir largura e altura do osso
alveolar apos a extragdo do molar deciduo em infraoclus3o.

A persisténcia do dente deciduo em infraoclusdo respon-
de pela perda de altura do osso alveolar, como ilustrado na
Figura 8. Por outro lado, a extragdo do molar deciduo res-
ponde pela perda em largura do rebordo alveolar. Ambos os
fenémenos biolégicos, perda éssea em altura e em largura,
comprometem periodontalmente a reabilitacdo quando ha
agenesia do sucessor permanente.

Em casos de infraoclusdo suave é possivel, embora sem
previsibilidade em longo prazo, restabelecer a funcéo oclu-
sal com reconstrucdo coronéaria do dente deciduo™. Embo-
ra questionavel pensando-se na relagdo custo/beneficio em
longo prazo, uma vez que essa reconstituicdo anatdmico-
funcional ndo interfere no progresso da infraocluséo, ndo ha
contraindicacdo para essa conduta. No entanto, o grau de
infraoclusdo acentuado na auséncia de apinhamento e na au-
séncia do sucessor (Fig. 9) alimenta o debate inquietante: a
partir de que momento extrair o dente envolvido?

Figura 8 A ilustragdo sintetiza a alteragdo na

direcdo das fibras transeptais provocada pela
infraoclusdo do segundo molar deciduo. As
fibras transeptais perdem sua posi¢do horizon-
tal e tornam-se obliquamente inclinadas para
cervical a medida que a infraocluséo se agrava.
Como o dente anquilosado ndo se movimenta,
a forca liberada pelas fibras transeptais estira-
das inclina os dentes adjacentes. E facil deduzir
que o grau de inclinacdo aumenta com a gravi-
dade da infraoclus&o.
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Figura 9 Acompanhamento radiogréfico da
infraoclusédo do dente 75, com agenesia do
germe sucessor permanente (A, B, C). A in-
fraocluséo progressiva manifestou-se a partir
da dentadura mista. O molar deciduo em in-
fraoclusdo serd extraido imediatamente an-
tes da instalagdo do implante protético.
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A situagdo clinica exposta nas Figuras 10 a 19 ilustra
a infraocluséo progressiva do segundo molar deciduo do
lado direito, acompanhada de agenesia do dente 45. A de-
cisdo tomada consistiu em acompanhar a infraocluséo até
o seu limite maximo, sem trazer transtornos para a ocluséo.
Ainda que o nivel ésseo tenha ficado apical em relacéo
as ameias interproximais, a extragao foi realizada na épo-

ca de mesializacdo dos molares inferiores, na dentadura

Figura 10 Mé oclusédo de Classe | com sobre-
mordida profunda, no primeiro periodo transi-
tério da dentadura mista.

permanente, e quando o nivelamento inferior havia alcan-
cado o fio retangular. A presenca do terceiro molar (dente
48) foi fundamental para a decisdo de fechar o espaco da
extracdo com mesializacdo dos molares. Assim, o dente 48
faria antagonismo com o dente 17, j& que o tratamento foi
realizado sem a extragdo de dentes permanentes na arca-
da superior. A eliminacdo do defeito dsseo se deu com a
mesializagdo dos molares inferiores.

Figura 11 Radiografias correspondentes aos modelos da Figura 10 revelando a agenesia do dente 45 e a inclinagcdo distal incomum dos incisivos

laterais superiores no inicio da dentadura mista.

Figura 12 Radiografia panorémica na dentadura permanente, 4 anos depois da primeira radiografia ilustrada na Figura 11. O dente 85, com a raiz
intacta, sofreu uma infraoclusdo progressiva, provocando inclinagdo dos dentes adjacentes. Os incisivos laterais superiores movimentaram-se es-
pontanea e favoravelmente depois da extracdo dos caninos deciduos. Provavelmente, a erup¢do dos caninos permanentes tenha contribuido para a
inclinagdo mesial dos dentes 12 e 22.

Rev Clin Ortod Dental Press. 2010 out-nov;9(5):22-35
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Figura 13 Acompanhamento radiogréfico da
infraoclusdo do dente 85. A extracdo desse
dente foi realizada na dentadura permanente,
depois da decisdo de mesializagdo dos mola-
res permanentes. A mesializagdo dos molares
permanentes em direcdo ao espaco da agene-
sia se da no fio retangular, para ter um controle
maior da inclinagdo mesiodistal do molar.

Figura 14 Quatro anos depois dos modelos de gesso da Figura 10, é possivel confirmar a mesma
ma ocluséo (Classe | com sobremordida profunda); porém, com o dente 85 em infraocluséo no seu
limite maximo.

Rev Clin Ortod Dental Press. 2010 out-nov;9(5):22-35
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Figura 15 Durante o tratamento ortodéntico, os dentes 11 e 21 sofreram traumatismo com necrose pulpar, levando ao tratamento endodéntico.
Os dentes mencionados evoluiram bem durante a mecanoterapia.

Figura 16 Mesializagdo induzida dos molares ~ Figura 17 Radiografia panoramica ilustrando a mesializagdo dos molares inferiores do lado direito,
inferiores em direcdo ao espago da extragao usando mini-implante como ancoragem. Os molares permanentes ocuparam o espago da agene-
do dente 85. sia do dente 45.

Figura 18 O nivelamento inferior evoluiu até
o fio retangular (A) para extracdo do dente 85
(B). A mesializagdo dos molares inferiores foi
ancorada em um mini-implante (C). Durante a
mecanoterapia, os elasticos de Classe Ill, numa
mecanica de Classe lll, controlaram a relagao
sagital entre as arcadas dentérias durante o
crescimento final da mandibula (D, E).
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Figura 19 Mecénica de mesializagdo dos mola-
res inferiores e finalizagdo com relacdo de mo-
lares em Classe Il do lado direito.
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