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Introducao Descri¢ao do Caso Clinico

A anquilose dentoalveolar consiste na fusao anatomica anormal do  Paciente do sexo masculino, com 13 anos, saudavel, apresentou—se na consulta
cemento radicular com o tecido 06sseo, sem interposicao do de Odontopediatria da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catodlica
ligamento periodontal. A prevaléncia, em denticao decidua, varia Portuguesa devido a permanéncia de dentes deciduos na cavidade oral. O
entre os 1,3% e os 38,5%. O tratamento consiste normalmente na exame clinico revelou a permanéncia dos primeiros e segundos molares
extracao das pecas afetadas, mesmo sem a presenca do dente deciduos anquilosados com classificacao grave, a excecao do dente 64. Revelou
sucessor, dado que na zona atingida o crescimento 0sseo € inibido, também uma oclusao completamente desajustada, havendo apenas contactos
0 que podera provocar perdas osseas significativas. Com muita nos segundos molares permanentes em posicao de intercuspidacao maxima (ver
frequéncia estas extracoes sao dificeis, sendo indicada a realizacao Figura 1). O exame radiografico confirmou a inexisténcia de ligamento
de osteotomia e odontosecao. periodontal dos dentes anquilosados e permitiu fazer o diagnostico de agenesia
dos segundos pré—molares permanentes (ver Figura 1 e 2). Atendendo a idade
do paciente e a cronologia de erupcao dentaria, o plano de tratamento consistiu
na exodontia dos dentes anquilosados e reencaminhamento do paciente para a
consulta de Ortodontia. Pelo facto do menino ter 13 anos, nao foi necessario
equacionar a colocacao de mantenedores de espaco.

Figura 2. Ortopantomografia Inicial

Figura 1. Fotografias Iniciais Intra — Orais e Radiografias Periapicais do dentes anquilosados

Figura 3. Ortopantomografia da consulta de controlo

Figura 4. Fotografias intra — orais da consulta de controlo

Discussao Conclusao
O tratamento escolhido passou pela realizacao da exodontia dos dentes Apos a consulta de controlo realizada no ano seguinte as extracoes,
anquilosados devido ao facto dos primeiros pré—molares permanentes confirmou-se que o tratamento escolhido foi o mais acertado, na medida
ainda nao terem erupcionado e se encontrarem inclinados. gue permitiu a erupcao dos dentes 14, 34 e 44 e a desimpactacao do 13
Também se verificou perda do comprimento do arco dentario e, neste caso (ver Figura 3 e 4).
em particular, mordida aberta completa do 17 ao 27, sendo mais grave nos
setores laterais.
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