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RELATO DE CASO

RESUMO

O diagndstico precoce das anomalias de erupgdao dentdrias pela tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) possibilita informagbes precisas que conduzem a
um tratamento ortodontico e/ou cirurgico com progndstico favoravel. O presente estudo
propde descrever anquilose dentdria associada a pré-molares ndo irrompidos em 04 imagens
de tomografias computadorizadas de feixe conico. Foram analisados 05 pré-molares
inferiores inclusos com processo de anquilose relacionado. Na TCFC, a aquisicdo da melhor
nitidez e contraste da imagem deve estar sempre atrelada ao fim especifico do diagnédstico
para gerar maior seguranga na interpretacdao das estruturas anatdmicas e processos
patolodgicos.

Palavras-chave: Dente ndo erupcionado, pré-molares, tomografia computadorizada, anquilose
dental.
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Impacted and ankylosed premolars: diagnosis by cone beam
computed tomography

ABSTRACT

Early diagnosis of dental eruption anomalies using cone beam computed tomography (CBCT)
provides accurate information that leads to orthodontic and/or surgical treatment with a
favorable prognosis. The present study proposes to describe tooth ankylosis associated with
unerupted premolars in 04 cone beam computed tomography images. Five lower premolars
included with a related ankylosis process were analyzed. In CBCT, the acquisition of the best
image sharpness and contrast must always be linked to the specific purpose of the diagnosis

to generate greater confidence in the interpretation of anatomical structures and pathological
processes.
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INTRODUCAO

As unidades dentarias que podem exibir um atraso na odontogénese em relacédo
ao restante da denticdo sdo os segundos pré-molares. Como mineralizam tardiamente,
em média aos 3 anos de idade, podem irromper mais tardiamente, por volta dos 6 anos
de idade, geralmente sucedendo os segundos molares permanentes, que seriam os
ultimos dentes a alcancar o plano oclusall. Mas este atraso de desenvolvimento dentario
pode impedir que o germe irrompa no plano oclusal, ficando retido no processo alveolar
no periodo final da adolescéncia por diversos fatores como cistos/tumores

odontogénicos, falta de espago na arcada dentdria e anomalias dentdrias relacionadas.

Dentre as anomalias de erupgdo, a anquilose dentaria, proveniente da fusdo do
cemento ao o0sso alveolar, pode estar associada a dentes inclusos e/ou impactados. Ndo
é frequente na denticdo permanente, apresentando maior acometimento na decidua,
1,5 a 9,9%, com preferéncia pelos molares inferiores. Radiograficamente, pode ser
diagnosticada pela falta de continuidade do ligamento periodontal em areas ao redor
da superficie radicular?3. A literatura salienta amplamente que a infraoclusdo de molar
deciduo estd ligado a anquilose com uma incidéncia de 1,3 a 3,8%, e consequente
impeditivo de erupcdo do pré-molar sucessor. Mas e quando o pré-molar ndo irrompido

estd associado a anquilose em algumas areas da sua superficie radicular?

Nas radiografias bidimensionais, dreas anquilosadas podem ser reveladas pela
imagem radiopaca no espaco pericementario das superficies interproximais da raiz, mas
ndo sdo evidentes quando ocorrem por vestibular e/ou lingual. Estudos salientam que
nestas imagens radiograficas, a anquilose s6 é detectada quando atinge mais de 20% da
superficie radicular. A tomografia computadorizada do feixe conico (TCFC) é um exame
complementar cada vez mais usado na pratica clinica odontoldgica, principalmente para
o diagnéstico de disturbios de erupgdo dentdria, bem como processos patoldgicos

relacionados, fundamental no planejamento cirurgico*>®7.

O diagndstico e planejamento das estratégias terapéuticas nos casos de pré-
molares intradsseos ancorados pela TCFC consegue vislumbrar achados tridimensionais

nos cortes vestibulo-palatino/lingual, anatomia da porg¢do radicular, do ligamento
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pericementdrio e contorno da lamina dura. O presente estudo propde descrever
anquilose dentaria associada a pré-molares inferiores ndo irrompidos em 04 imagens

obtidas pela TCFC.

RELATO DE CASOS

Foram analisadas 04 imagens tomograficas da regido dos pré-molares inferiores
nao irrompidos no estagio 10 de Nolla pertencentes as documentagdes radiograficas de
pacientes, entre 15 a 26 anos de idade, ambos os sexos, sem sindromes e/ou anomalias
congénitas relacionadas. Nao estavam submetidos a mecanica ortoddntica. Em uma das
imagens tomogréficas analisadas, os primeiro e segundo pré-molares inferiores, lado
esquerdo, apresentavam-se inclusos com imagens hiperdensas nas superficies
radiculares, compativeis com anquilose. Para este estudo, foram analisados 05 pré-
molares inferiores inclusos com processo de anquilose relacionado.

Em relacdo ao protocolo de aquisicdo das imagens tomogréficas, foram
observadas as seguintes variaveis: aquisicdo volumétrica em tomédgrafo de feixe conico
Carestream 9600 com 80 mA, 120 kV, tempo de exposicao de 40 segundos, campo de
visdo (FOV- Field of view) de 5x5 e voxel 02 mm. Os cortes transversais foram gerados
com 75um de espessura e 0,5mm de distancia entre eles, devendo ser referenciados a

partir da vista panoramica. Estudo sem ampliacdo (em tamanhoreal 1:1).

CASO 1

O segundo pré-molar inferior esquerdo apresentava-se incluso em posicao
horizontal com a coroa voltada para mesial. Observou-se nos cortes coronal e sagital,
imagem hiperdensa nas superficies interproximais, vestibular e lingual do terco apical
sugerindo possivel anquilose. Notou-se também dilaceracdo radicular no tergo apical.
Sem reabsor¢do radicular externa. Nao verificou-se retencdo prolongada do molar

deciduo predecessor.

CASO 2
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O segundo pré-molar inferior esquerdo apresentava-se incluso e impactado por
mesial. Observou-se nos cortes coronal e sagital, imagem hiperdensa nas superficies

interproximais e vestibular do terco apical sugerindo possivel anquilose. Sem reabsorg¢ao

radicular externa. N&do verificou-se retencao prolongada do molar deciduo predecessor.

CASO 3

Os primeiro e segundo pré-molares inferiores lado esquerdo (34,35)
apresentavam-se inclusos em posicao centro-alveolar, laterovertidos, com aumento dos
seus foliculos pericorondrios. Observou-se imagem hiperdensa no espaco
pericementdrio ao longo da raiz do 34 e do 35. Notou-se também dilaceracdo radicular
nos tergos apicais. Sem reabsor¢ao radicular externa. Nao verificou-se retengdo

prolongada dos molares deciduos predecessores (Fig.1).
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Figura 1. Imagens tomograficas dos primeiro e segundo pré-molares inferiores
esquerdo, cortes coronal e sagital. Ndo se observa contornos nitidos da lamina dura
compativel com anquilose ao longo das raizes dos primeiro e segundo pré-molares
inferiores inclusos lado esquerdo.

CASO 4

O segundo pré-molar inferior esquerdo apresentava-se incluso em posicdo
vertical localizado por lingual com aumento do foliculo pericoronario e presenca de raiz
supranumerdria. Observou-se drea de fusdo na bifurcacdo e superficie inter-radicular
compativel com anquilose (Fig.2). Sem reabsorc¢do radicular externa. Ndo verificou-se

retencdo prolongada do molar deciduo predecessor.
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Figura 2. Imagens tomograficas do segundo pré molar inferior esquerdo, cortes coronal
e sagital. Apresenta raiz supranumerdria com imagem hiperdensa na bifurcacdo e
superficie inter-radicular sugerindo possivel anquilose.

DISCUSSAO

Existem poucos estudos sobre o diagnéstico radiografico de anquilose
dentoalveolar pela sua visualizacdo tridimensional das imagens tomograficas. Rege et al
(2020)® ao avaliar a anquilose diagnosticada em 57 dentes identificou a imagem
hiperdensa compativel com este processo em 38,6% dos casos pelos planos axial,
coronal e sagital, visto que 61,4% das demais unidades dentdrias foi possivel detectar
em um ou dois planos. No presente estudo, a localizacdo anatomica desta anomalia foi
possivel ser detectada pela analise nos planos sagital e coronal, que revelaram imagens
hiperdensas nas superficies interproximais, vestibular e/ou lingual do terco apical ou ao
longo da raiz do pre-molar inferior incluso compativeis com o processo de anquilose.

Com referéncia ao principio ALARA (as low as reasonably), o protocolo de
aquisicdo da TCFC utilizado neste trabalho, possibilitou, com qualidade adequada da
imagem, a andlise dos pré-molares intradsseos, assim como a avaliacdo do espaco do
ligamento periodontal e a lamina dura do processo alveolar. Estudos salientam que
voxel de 0,2mm possibilita uma melhor resolucdo de contraste do que os de valores
menores, quando usados pequenos FOVs com a reducdo do ruido sem afetar
diretamente a dose de radiacdo. A aquisicdo da melhor nitidez e contraste da imagem
deve estar sempre atrelada ao fim especifico do diagndstico, para gerar maior seguranca
na interpretagdo das estruturas anatémicas e processos patoldgicos®°.

Disturbios de erupcdao dos molares deciduos como infraoclusdao, anquilose e
retencdo prolongada, podem afetar o pré-molar em erupg¢do3. Neste relato, observou-
se que todos os pré-molares inferiores inclusos analisados ndo possuiam molar deciduo
predecessor.

Estudos evidenciam possiveis efeitos de ocorréncia de anquilose dentdria e
reabsorcdo radicular externa em dentes inclusos e/ou impactados, como o uso da baixa
rotacdo para acesso cirurgico de exposi¢ao da coroa dentdria da unidade impactada para
posterior movimentacdo ortodoéntica, assim como o trauma gerado no ligamento

periodontal na area cervical devido o tracionamento ortoddntico®!°. Todos os pré-
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molares inferiores inclusos e/ou impactados deste relato ndo foram submetidos a tracdo
ortodontica, assim como também nao foi observada reabsorgao radicular.

Em relagdo a faixa etdria, no estudo de Rege et al (2020)® sobre dentes
impacados com anquilose, houve uma maior prevaléncia nos individuos na fase adulta,
o que evidenciou um risco aumentado para este processo, fator esse também observado
no presente relato de série de casos com exce¢do de um paciente com 15 anos de idade
gue revelou, na imagem tomografica do segundo pré-molar inferior esquerdo incluso, a
presenca de raiz supranumeraria e fusdo na area de bifurcacdo e superficie inter-

radicular compativel com anquilose.

CONSIDERACOES FINAIS

Com isso, torna-se evidente a importancia da TCFC como um exame
complementar para o diagndstico preciso do pré-molar retido ou impactado pela
identificacdo ou ndo de possiveis agravos relacionados como a anquilose para que desta
forma seja elaborado um plano de tratamento adequado pelo cirurgido-dentista,

garantindo um melhor progndstico ao paciente.
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