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Figura 1: A. Radiografia panorâmica revelando um molar inferior direito anquilosado. B. 

Radiografia periapical mostrando a ausência de uma imagem radiolúcida compatível com 
o ligamento periodontal. 

 
Nas imagens radiográficas (Figura 1A e 1B), pode-se observar o primeiro molar infe-

rior direito de um paciente masculino de 19 anos em tratamento ortodôntico. Evidências 
radiográficas apontam para a presença de anquilose, uma fusão patológica entre a raiz do 
primeiro molar e o osso alveolar circundante. A análise radiográfica destaca sinais carac-
terísticos de anquilose, especialmente evidente na perda de espaço periodontal ao redor 
do molar afetado. Radiograficamente, o aspecto radiolúcido indicativo do ligamento pe-
riodontal não é observável. Este aspecto serve como um marcador diagnóstico crucial para 
a condição anquilosada do dente. As complexidades da anquilose são ainda mais enfati-
zadas pela ausência do espaço periodontal esperado, sublinhando o desafio que impõe aos 
objetivos do tratamento ortodôntico [1]. 

A narrativa clínica toma um rumo quando são feitas tentativas de abordar a anquilose 
por meio de tração ortodôntica. Apesar da aplicação de força ortodôntica, o primeiro mo-
lar inferior direito resistiu ao movimento, demonstrando a gravidade da condição anqui-
losada. A complexidade do caso atinge seu ápice quando a tração ortodôntica se mostra 
ineficaz. Consequentemente, a decisão clínica é tomada para realizar a extração do pri-
meiro molar anquilosado. Esta opção terapêutica final é fundamentada não apenas no 
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fracasso das tentativas ortodônticas, mas também na consideração das repercussões poten-
ciais que um dente anquilosado pode impor à dentição adjacente e à estabilidade geral do 
tratamento ortodôntico. Além disso, estava planejada a instalação de implantes dentários 
para restaurar a função mastigatória comprometida pela condição anquilosada [2]. 

Uma imagem radiográfica se torna uma ferramenta diagnóstica crucial, fornecendo 
uma visão das complexas relações anatômicas e patológicas envolvidas. Ela serve como 
um guia visual para os clínicos, oferecendo um entendimento abrangente dos desafios en-
frentados durante a tentativa de gerenciar ortodonticamente um primeiro molar inferior 
direito anquilosado. Além disso, esse cenário clínico destaca a importância da colaboração 
interdisciplinar, enfatizando a necessidade de esforços coesos entre especialistas em orto-
dontia e cirurgiões maxilofaciais. Abordagens colaborativas são vitais para tratar as com-
plexidades inerentes a casos de anquilose, garantindo que as decisões de tratamento sejam 
bem-informadas e otimizadas para os resultados do paciente a curto e longo prazo [3]. 

A narrativa visual serve como um testemunho dos desafios enfrentados, das inter-
venções tentadas e, finalmente, da decisão judiciosa de extrair o dente anquilosado. Este 
relato clínico abrangente sublinha a importância da avaliação meticulosa e da cooperação 
interdisciplinar ao lidar com casos complexos no campo da odontologia cirúrgica. 
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