Infra-Oclusao Submucosa de Molar Deciduo

Relato de um caso clinico.
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SINOPSE: A infra-oclusao de molar deciduo ¢ uma anomalia eruptiva na qual o dente comprometido posiciona-
se aquém do plano oclusal. Sua principal caracteristica € o seu cariter eminentemente progressivo, ji que o
molar deciduo infra-ocluido pode, com o tempo atingir niveis submucosos e intra-osseos. Os autores apresentam
um caso clinico de infra-oclusao de molar deciduo e discutem aspectos relativos aos seus efeitos e a conduta

clinica adequada em tais casos.
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INTRODUCAO E REVISAO
DA LITERATURA

A infra-oclusao de molar
deciduo ¢ uma entidade clinica de-
finida como a perda de sua posicio
vertical em relagao aos dentes adja-
centes, permanecendo aquém do
plano oclusal ''*'* ¢ nao relaciona-
da com o processo de erupgao nor-
mal. Na realidade o dente ji esteve
anteriormente em oclusdo e,
gradativamente, alinge niveisinfra-
ocluidos®. Isto ocorre devido ao
processo dindmico de erupgio dos
dentes adjacentes concomitante com
o crescimento vertical do processo
alveolar, enguanto o dente infra-
ocluido permancce estacionario® '
'". Este conhecimento derruba por
vez a nomenclalum erronea, as ve-
zes empregada, de “dente sub-
merso* 12 2 0 fator etioldgico
comumente atribuido € a ocorrén-
ciade um distirbio no metabolismo
local, no ligamento periodontal, que
redunda na anquilose dentiria ',
Por outro lado, a avaliagiao histo-
logica realizada por KUROL &
MAGNUSSON ' nao constatou a
unido cemento ¢fou dentina com o
osso alveolar, em aproximadamen-
te 23% da amostra de molares
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deciduos em infra-oclusio.

A prevaléncia de infra-
oclusio, na populagao, oscila entre
as extremos de 0,75 a 9.9% Y, po-
dendo atingir 18,1 % em estudo entre
irméos'’. Este altimo dado reforga
a teoria da predisposigao genética
para a sua ocorrencia', Esta condi-
¢io clinica pode iniciar tao logo se
atinja o contato antagonista®, po-
rém acomete individuos preferen-
cialmente na fuixa etiriade 7a 11
anos™. O arco inferior € duas vezes
mais atingido que o arco superior®,
No entanio, a irfra-oclusio de mo-
lares deciduos superiores ¢ mais
severs, especialmente quando ocor-
rc anles ou concomitante airmipgio
do primeiro molar permanente!”

A infra-oclusao pode ser uni-
taria, comprometendo um tnico
clementodentario; oumultipla, atin-
gindo dois ou mais dentes'’. Ela
pode, ainda, seruni ou bilateral'”. O
seu diagnostico, na maioria das
vezes, € fello atravis de exame cli-
nico %2, Noentanto, nos casos de
infra-oclusdo severa, guando o
molar deciduo posiciona-se abaixo
da gengiva marginal dos dentes
adjacentes, o exame radiogrifico
lorna-se um recurso decisivo para o
estabelecimento do diagnostico
definitivo ** 23,

A andlise estatica do dente
infra-ocluido pode variar desde um
grau de severidade suave, até o
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desaparecimento completo do den-
te dentro do osso* "2, Autores como
ADAMS' ALBERS?, GELLIN &
FERRETTI'", KREUTZ'', PILO?,
BEN-BASSAT’ E PROFFIT®
apresentam casos elinicos de infra-
oclusdo submucosa de molar
deciduo. As consequéncias alista-
das da infra-oclusao submucosa
incluem: inclinagao dos dentes ad-
jacentes sobre o dente deciduo afe-
tado*’, cirie e doenga periodontal
nos dentesadjacentes ' perda do
comprimentodoarco’™ ", eficiéncia
mastigatoria prejudicada', desen-
volvimento de habilos bucais dele-
térios", mordida aberta posterior!
e extrusio dos dentes antagonis-
tas’.

RAGHOEBAR et alli*? e
KUROL & THILANDER" preco-
mzam que se faga o acompanha-
mentoclinico-radiografico com in-
lervengao apenas em casos de infr-
oclusiosevera, parase evitara ocor-
réncia de infra-oclusaosubmucosa.
Nos casos de infra-oclusio submu-
cosa hd um consenso em se preco-
nizararemogaocinirgica associada
i terapia ortodéntica’ >4 7 12,2013,
Embora seja impossivel prever o
grau dedificuldade técnica que pode
ser encontrado na extragao, ¢ pru-
dente estar preparado para uma in-
tervengao dificil® ) requerendo
culdado extremo com relagio aos
germes dos dentes permanentes’,
apesar desta dificuldade nem sem-




rior f'.\'g’f”!"u"l’}lri.

; - ; it
Fig. I - Vista oclusal do arco dentario superior evidenci-
ando o auséncia cliniea do segundo molar deciduo supe-

Fig. 2 - Radiografia periapical denunciando a infra-
oclusdo do segundo molar deciduo superior esquerdo com
presenca de restauragdo radiopaca na superficie oclusal
e retensiio mecanica do pré-molar sucessor. A crista dssea

pre ocorrer', Casos severns no arco
superior poem em riscoa integrida-
de do assoalho do seio maxilar no
momento da remogio cirmrgica’,

O ohjetivo deste artigo € rela-
tarum caso clinico de infra-oclusao
submucosa de molar deciduo, no
gual foi feita a remogéo cinirgica
associada a terapia ortodontica.

RELATO DO CASO
CLINICO

O pacicnte 5.E.R.M., sexo
masculing, lencoderma, com 10
anos e 1 més de idade, foi encami-
nhado & Unidade Odontolagica In-
fantil da Faculdade de Odontologia

!\
L

mesial do primeiro molar permanente apresentava indici

ox de diminuicao.

da Universidade Federal de Gotas
para uma avaliagio ortodontica,

Muma vista frontal e de perdil,
a anilise facial revelou um equili-
briodos tergos faciais médio e infe-
rior, acompanhadode um selamento
labial em repouso.

Ao exame clinico intra-bucal
comstalou-se que o paciente encon-
trava-se no segundo periodo transi-
oo da dentadura mista®. A andli-
se individual dos arcos dentarios
denunciou uma conformagio
morfologica atresica do arco supe-
ror, enguanio o arco inferior apre-
sentava-se dentro dos limites de
normalidade, Isto resultou numa
relagio de mordida cruzada poste-

| i

rior bilateral.

O segundo molar deciduo in-
ferior esquerdo exibia-se em infra-
oclusio moderada e o segundo
molar deciduo superior esquerdo
ausente elinicamente, havendo in-
clinagoes dos dentes adjacentes em
diregio a lacuna edéntula, sugerin-
do o aspecto clinico de uma perda
precoce. (fig, 1)

O exame radiogrifico peria-
pical, no entanto, confirmou a pre-
senga do segundo molar deciduo
superioresquerdoem infra-oclusao
severa, em lomo de 10 mim agueém
do plano oclusal, acompanhado do
seu sucessor permanente. (Mg 2)

O diagnastico sucinto do pa-

Fig. 3 - Radiografia periapical sequencial apds a retirada  Fig. 4 - Radiografia periapical final, ilustrando o movi-
mente fisioldgico do segundo pré-molar.

do dente deciduo infra-ocluido.
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ciente indicava
ser portador de
uma ma-oclusio
de Classe 1 de
Angle’ com mor-
dida cruzada pos-
tertor bilateral e
anterior Jdo inei-
sivo lateral supe-
rordireito, infri-
oclusio severa
(submucosa) do
segundo molar

o'
deciduo superior Fig. 5 - Vista oclusal do arco dentdrio superior apds a
do mesmo lado. irrupgdn do dente na cavidade bucal.

A primeira
fase do plano de tratamento envol-
veu o resiabe-lecimento da oclusio

na regido da infra-oclusio
submucosa por meio da exodontia
do dente deciduo e recuperagao de
espago com concomitante verti-
calizagao dos dentes inclinados. A
exodontia teve inicio pela exposi-
gito cimirgica do dente. A luxagao
ocorren sem entraves, sem qual-
quer tipo de sinal evidente de fratu-
ra. O acesso direto, dado pelaexpo-
sigiio cimirgica, evidenciou uma
perda Ossca alveolar significativa,
na mesial do primeiro molar per-
manente. Foi permitida a erupgao
espontanea do segundo pré-molar
superior esquerdo devido ao fato
do dente encontrar-se no estagio de
rizogénese incompleta (estagio 7/8
de Nolla)', aliada & retirada da
interferéncia mecanica, dada pelo
dente infra-ociuido (figs.3, 4, 5).

Atualmente, o paciente en-
contra-se em fase de complemen-
tagiao ortodontica na Unidade
Odontologica Infantil da Faculda-
de de Odontologia da Universidade
Federal de Goias.

DISCUSSAO

A infra-oclusao, no seu esta-
gio inicial, € uma situagao clinica
pouco reconhecida pelo clinico. Os
cuidados, porém, se redobram a
medida que a infra-oclusiio se agra-

10

va ¢ toma-se um risco potencial
para o desenvolvimento de ma-
oclusao® * ¥, Casos severos, com
inclusio gengival, geralmente
advem de um comprometimento
pmm?. Hh.

A correlagao entre infra-
oclusao e anquilose € alta, porém
nem sempre as comprovagoes
histologicas™ e radiogrificas™
sio evidentes. A anquilose total
pode ser determinada radiogra-
ficamente pela auséncia do liga-
mento periodontal. Contudo, uma
diminuta area de fusao do osso com
ocementoefou dentina é necessaria
para produzir infra-oclusiao. Esia
Zona ndo necessariamente, podeser
visualizada radiograficamente de-
vido as caracteristicas bidimen-
sionais da pelicula radiografica® *
¥ Muito frequentemente, a drea de
anguilose situa-sena regiao de furca
de um dente'* ea confirmagao radio-
grifica de anquilose, nestes casos,
nao € vista®,

De um modo geral, a infra-
oclusiio submucosa ocorre apos o
dente ter sido exposto, previamen-
le, na cavidade bucal. Isto poderia
serconfirmado porsinaisde atrigio®,
presenga de pegueno orificio gue
recobre o dente', ou, ainda, pela
presenga de restauragoes on ca-
I'il:m'“.

Sabe-se que os dentes perma-
necem estaticos no arco dentério,
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gragas a um equilibrio dinamico de
forgas™. Ainclinagidoexageradados
dentes adjacentes, em diregaoadrea
de infra-oclusao submucosa, € um
sinal dbvio de ruptura nesse estado
de equilibrio. Isto toma-se inteligi-
vel pela recolocagio mais cervical
dos pontos de contato e, por conse-
guinte, pela tendéncia de desloca-
mento mesial livre dos dentes pos-
teriores'®. Mais recentemente,
BECKER & KARNEI-R'em" sali-
entaram o papel das fibras tran-
septais em introduzir componentes
verticais de forgas ao redor dos
dentes infra-ocluidos.

As fibras transeplais sao ema-
ranhados colagenos que percorrem
agengivainterproximal, unindoum
dente ao outro, cruzando a linha
média. Normalmente essas fibras
possuem uma disposigao paralela
ao plano oclusal. Nos casosde infra-
oclusdo, as fibras transeptais
espclham, novamente, o plano
oclusal e adquirem, no local, uma
reotientagio obliqua®. A medida que
os dentes adjacentes processam @
CRUpPGHO, SUrge uma lensao assaz
grande, capaz de inclinar mesial e
distalmente os dentes adjacentes ¢
desviar a linha média do arco en-
volvida®.

O retardo eruplivo nairrupgéo
do dente permanente, provocado
pela infra-oclusao, pode ser atribu-
ido ao fator mecinico da presenga
do dente deciduo anquilosado, ¢
nio a interferéncia ao nivel do seu
desenvolvimento odontogénico™,
Alids, KUROL & THILANDER'"
cronomelram este alraso numa
meédiade 6 meses em relagio ao seu
homologo. Porém, em algumas si-
tuagoes criticas, a exodontia do
dente deciduo pode estar indicada.
Esta situagao critica pode ser defi-
nida ¢linico - radiogralicamente
pela™ 1 - inclinagio severa dos
dentes adjacentes ¢ resultante per-
da de espago e 2 - erupgao ectopica
do sucessor permanente com infra-
oclusio severa e reabsorgio radi-




cular irregular do molar anqui-
losado.

Nos casos de infra-oclusio
submucosa o tralamento eleilo € a
exodontia do dente deciduo’ > 72",
Nointuito de corrigir a ma-oclusao
¢ a doenga periodontal, quase sem-
pre associadas’ 7%, pode tambcm
ser instituido um tratamento
periodontal® efou ortodontica’ * ™
1 Dependendo do contexto geral
da oclusio, o recurso mecanico
empregado pode se resumir & ma-
nutengio de espago'’, recuperagio
de espago® ™ ' * ou fechamento do
espago remanescente™ ',

CONCLUSAO

A infra-oclusio de molar
deciduo assume, como principal
caracteristica, a sua progres-
sividade, podendo atingir, paulati-
namente, niveis submucosos e intra-
Osseos, Nesses casos submucosos a
condigdo clinica € preocupante,
podendo acarretar graves proble-
mas oclusais e periodontais. Com
base na bibliografia consultada,
existe uma concordancia de idéias
para seindicara exodontia do dente
deciduo afetado. As decisoes
atinentesacondutaortoddntica para
tais casos dependem do contexto
geral da oclusao sendo necessaria a
individualizagio do planejamento.

SUMMARY

The infraocclusionof primary
molar is an emptive anomaly n
which the affected tooth takes place
helow the occlusal plane. Its main
characteristic is the eminently
progressive character sinee the
infracccluded deciduous molarcan,
through the years, reaches submu-
eosos and inlra-osseous levels, The
authors show a clinie case of
submucosa infraocclusion of
primary molar and discuss aspects
related 1o its effects and the proper
clinical conduct in that cases,
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