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RESUMO

A impactacao de dentes permanentes apresenta alta preva-
léncia na populagao brasileira, especialmente entre os econo-
micamente menos favorecidos que tém dificuldades no acesso
a atengao odontoldgica. Sua etiologia esta associada a fatores
locais e gerais. A nao irrupgao desses dentes traz consequéncias
a oclusao e quando envolve dentes anteriores causa também
grande prejuizo estético. As alteracdes estéticas do sorriso po-
dem estar relacionadas a problemas de ordem psicolégica como
a baixa autoestima. Nestes casos o diagndstico precoce e o tra-
tamento adequado sao importantes para a melhor resolucao do
problema tanto do ponto de vista funcional como psicoldgico.
Apesar de depender da cooperacao dos pacientes, a utilizagao
de aparelhos removiveis para tracionar dentes retidos, permite
que tanto os dentes quanto o palato sejam usados na ancora-

gem, reduzindo os efeitos colaterais nos dentes de suporte. Este
trabalho descreve o tracionamento bem sucedido do incisivo
central superior direito de uma paciente do género feminino aos
14 anos de idade, apds remogao do odontoma composto a ele
associado. O aparelho ortodontico removivel utilizado de ini-
cio proporcionou a abertura de espago necessaria a irrupgao do
incisivo retido, sendo depois também usado para traciona-lo e
posiciona-lo adequadamente no arco. Os procedimentos descri-
tos mostraram-se uma alternativa eficiente para tratamento de
dentes impactados, de baixo custo e aplicaveis, sobretudo no
ambito da satide publica. Esse tipo de conduta pode permitir
que a Ortodontia, enquanto especialidade incluida recentemen-
te nos Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO's, seja
disponibilizada a um maior niimero de pacientes.

PALAVRAS CHAVE: Dente Impactado, odontoma, ortodontia.

INTRODUQAO

A irrupgao espontanea dos dentes retidos costuma ocorrer
apos a realizagao de procedimentos clinicos que envolvam: o
diagnostico precoce; a remogao de fatores etioldgicos locais e a
obtencao de espago adequado no arco'®.

No entanto, a irrupgao espontanea de dentes retidos com ri-
zogénese completa pode nao acontecer, mesmo depois de eli-
minar os fatores etiologicos locais e obter o espago adequado’*
Nesses casos, é conveniente realizar a colagem de acessorios
ortoddnticos destinados ao tracionamento dos dentes retidos
concomitantemente a abordagem cirurgica para remogao de
agentes etioldgicos locais'. Esse tracionamento pode ser reali-
zado tanto por meio de aparelhos ortoddnticos fixos® quanto
removiveis’.

Este artigo relata o caso clinico de uma paciente do género
feminino que compareceu a clinica da Disciplina Odontologia
Pediatrica 2 do Curso de Odontologia da Faculdade UNIME de
Ciéncias Agrarias e da Satide, municipio de Lauro de Freitas,
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Bahia, para tratamento da retengao intradssea do incisivo cen-
tral superior direito associado a um Odontoma Composto.

RELATO DO CASO

Avaliagdo Clinica Inicial

Paciente do género feminino, 14 anos de idade, compare-
ceu a clinica da disciplina Odontologia Pediatrica 2 do Curso
de Graduacao em Odontologia da Faculdade UNIME de Cién-
cias Agrarias e da Satide, Municipio de Lauro de Freitas, Bahia.
A queixa principal era a auséncia do incisivo central superior
direito. A avaliagao inicial revelou bom estado geral de saude,
perfil convexo e tercos faciais proporcionais.

O exame intraoral revelou linhas médias divergentes, ausén-
cia do incisivo central superior direito; diastemas entre os den-
tes anteriores superiores; relacdo de molares direitos e esquer-
dos em chave de oclusao; caninos direitos também em chave
de oclusdo ao passo que os caninos esquerdos, apresentavam
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relacao de Classe II. Ao final da consulta inicial, foram solici-
tadas: radiografia panoramica em topo e periapical da area de
incisivos centrais superiores (Fig. 1A, 1B).

Avaliagdo Radiogrdifica

A avaliacao radiografica revelou area radiopaca, compativel
com Odontoma Composto®®? associada ao incisivo central su-
perior direito retido (Fig. 1).

Figura 1: Radiografias iniciais. A — Radiografia Panoramica em Topo inicial; B —
Radiografia Periapical da area de incisivos centrais superiores inicial.

Abordagem Ciriirgica para Remogdo da Lesdo

A cirurgia para remocao da lesao foi realizada no ambulat¢-
rio da Disciplina Cirurgia Oral, sob anestesia local. Neste mes-
mo ato cirurgico, procedeu-se também a colagem do acessério
a face vestibular do incisivo central superior direito, para possi-
bilitar seu tracionamento. O segmento de fio de amarrilho 0,25
mm trancado foi fixado ao acessério colado, tendo-se deixado
uma porg¢ao desse fio acima do nivel gengival ap6s sutura. A ex-
tremidade externa do fio de amarrilho foi utilizada como apoio
para o tracionamento da unidade dentdria retida.

Tracionamento do Incisivo Central

Quinze dias apos realizagdo do procedimento cirargico, foi
instalado o aparelho removivel com molas digitais para repo-
sicionamento dos dentes anteriores superiores (Fig 2 A). Inicial-
mente procedeu-se a ativacao das molas helicoidais para pro-
mover a desinclinagao mesio-distal do incisivo lateral superior
direito e do incisivo central superior esquerdo, adjacentes ao
espago do incisivo retido. Desse modo obteve-se tanto o fecha-
mento dos diastemas da regiao anterior superior quanto se abriu
espago para irrupgao do incisivo central superior direito. Rea-
berto o espaco, dois botdes ortoddnticos foram fixados a regiao
palatina do acrilico do aparelho removivel (Fig. 2 B) e a paciente
foi orientada a utilizar elasticos intraorais de modo a promover
o tracionamento do dente retido. Os elasticos foram usados em
tempo integral, sendo trocados diariamente e alternadamente
fixados aos botdes até que o incisivo tracionado irrompesse em
boca e fosse parcialmente posicionado (Fig.3 e Fig.4). Nesse mo-
mento, realizou-se nova moldagem e foi instalado novo apare-
lho removivel. Esse novo aparelho foi dotado de mola helicoi-
dal soldada ao arco vestibular de Hawley, a qual foi ativada de
modo a posicionar adequadamente o incisivo central superior
direito, tracionando-o para baixo e para mesial (Fig. 5).

Depois de posicionar corretamente o dente tracionado, o
acessorio foi removido da face vestibular e foi instalada a pla-
ca de Hawley para contengao. A etapa de tracionamento durou
aproximadamente 8 meses e a conteng¢ao foi monitorada por 12
meses (Fig.7).
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Figura 2: Aparelho removivel usado inicialmente para o tracionamento. A — Aparelho
sem botdes colados cujas molas helicoidais foram usadas para reposicionar os dentes
adjacentes ao espago para irrupgao do incisivo central superior direito (11). B — Botdes
colados para fixagao de elasticos usados no tracionamento do dente retido (11).

Figura 3: Tracionamento propriamente dito com elasticos associados ao aparelho or-
toddntico removivel. A — Vista frontal inclinada do tracionamento; B - Vista palatina.

i ] "

Figura 4: Evolucao do tracionamento da incisivo central superior direito retido.
A- Vista palatina mostrando a ativacao do elastico. B — Vista forntal do sistema,
demonstrando a modificagao do arco de Hawley para potencializar o efeito verti-
cal da tragdo com elasticos. C — Posicionamento obtido mediante tracionamento da
unidade retida utilizando esse sistema.

Figura 5: Novo aparelho removivel usado para o posicionamento final do incisivo
central superior apds tracionamento inicial. A — Aparelho removivel com mola
helicoidal soldada ao arco de Hawley. B — Vista forntal do aparelho posicionado
em boca. C — Detalhe para representar a ativagao da mola para promover extrusao
e mesializagdo do incisivo superior direito.

Figura 6: Aspecto final do alinhamento e nivelamento. A- Vista intra-oral lateral
direita mostrando a relagao oclusal da paciente. B — Vista intra-oral frontal, mos-
trando o alinhamento e nivelamento do incisivo central superior direito ao final
do tracionamento. Nota-se o contorno gengival alterado na unidade 11. C - Vista
intra-oral lateral esquerda que revela manutengao das relagdes oclusais iniciais
da paciente.

Figura 7: Resultados apds 12 meses de contengao e 8 meses ap0s cirurgia para cor-
regao do contorno gengival do incisivo central superior direito. A — Vista intra-oral
frontal. B - Vista intra-oral frontal com aparelho de contencao instalado. C - Vista
oclusal superior com aparelho de contengdo, mostrando o bom posicionamento
intra-arco das unidades dentarias superiores.
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Corregdo da Margem Gengival

Diante do desnivel nos contornos cervicais das margens gen-
givais foi solicitada avaliagao junto a Periodontia (Fig.6). Na
clinica de Periodontia a paciente submeteu-se a realizacao do
enxerto fibromucoso para corrigir a margem gengival do dente
tracionado (Fig. 7).

Controle e contengio

Depois de liberada pela Periodontia, a paciente foi orientada
a manter o uso do aparelho removivel de contencao em tempo
integral e passou a ser monitorada a cada 90 dias durante 1 ano.
Nesse periodo de acompanhamento, verificou-se manutencao
dos resultados auferidos tanto do ponto de vista da Ortodontia
quanto da Periodontia (Fig 7).

DISCUSSAO

Atrasos na irrupgao de dentes podem ser manifesta¢des pri-
marias ou unicas de diferentes patologias locais ou sistémicas'*!".

Em geral, as reteng¢des intradsseas de dentes permanentes sao
causadas por situagdes clinicas como: falta de espaco no arco;
anquilose de deciduos ou existéncia de barreiras fisicas como
dentes supranumerdrios, tumores ou cistos que obstruam o tra-
jeto irruptivo das unidades dentarias retidas®'2

Desvios da normalidade durante a irrupc¢ao de unidades den-
tarias deciduas e permanentes constituem-se fatores altamente
capazes de influenciar o desenvolvimento normal do complexo
cranio-facial®", especialmente nos aspectos funcionais relacio-
nados a cavidade bucal.

Excluindo os terceiros molares, o dente mais comumente
acometido pela retencao intradssea é o canino superior perma-
nente, seguido pelo incisivo central superior permanente?.

Tendo em vista que normalmente os caninos superiores per-
manentes sao os ultimos dentes a irromper a frente dos primei-
ros molares superiores permanentes, essa situacao é compreen-
sivel, pois estdao mais suscetiveis aos problemas decorrentes da
deficiéncia de espago®.

Diferente dos caninos superiores permanentes, os incisivos
centrais superiores sao os primeiros dentes permanentes a ir-
romper mesialmente aos primeiros molares superiores perma-
nentes e por isso nao parecem estar sujeitos aos problemas de-
correntes da falta de espago para sua irrupgao. Contudo, esses
dentes sucedem os caninos superiores na prevaléncia de reten-
¢ao intradssea. Fatores altamente prevalentes nos periodos da
dentadura decidua e mista, tais como: traumatismos de dentes
anteriores; presenca de dentes supranumerarios, sendo o mesio-
dent o tipo mais frequente; surgimento de cistos ou tumores sao
os principais responséaveis por essa situagao®*’.

Entre os tumores odontogénicos, o Odontoma é o mais co-
mum?®’. Quando se apresenta como uma massa calcificada de-
sorganizada, composta por diferentes tecidos dentarios é cha-
mado de Odontoma do tipo Complexo. Ja o tipo Composto
caracteriza-se por mostrar os tecidos dentarios em arranjos or-
ganizacionais compativeis com formas de dentes rudimentares®.
Acometem principalmente criancas e adultos jovens de ambos
0s géneros e costumam ser diagnosticados por exames radiogra-
ficos de rotina. Sao considerados anomalias de desenvolvimen-
to de carater benigno, autolimitante e assintomatico®®’.

Apesar de seu carater benigno e assintomatico, tendo em vis-

Rev Odontol Bras Central 2012;21(56)

ta que acometem preferencialmente criangas e adultos jovens®*?,
os odontomas interferem significativamente no processo de ir-
rupgao das unidades dentdrias permanentes®'®!, sendo o inci-
sivo central o dente superior mais freqiientemente envolvido’.

O diagndstico precoce, seguido do tratamento adequado,
pode minimizar os possiveis prejuizos estéticos e funcionais por
ele gerados, sobretudo quando envolvem dentes anteriores®'”.
Uma vez que se manifestam ainda na fase da dentadura mista,
condutas simples como a avaliacdo radiografica podem ser de-
terminantes para que o diagnostico seja estabelecido a tempo, e
para que medidas adequadas sejam tomadas a fim de permitir
a irrupcao fisioldgica das unidades retidas, sem prejuizos ao de-
senvolvimento da oclusao.

Muitas vezes, a resolucao das questdes relativas a falta de es-
pago, pode ser suficiente para permitir que a unidade dentaria
retida se posicione adequadamente no arco*.

Assim, enquanto para os caninos superiores a supervisao de
espago durante o segundo periodo transicional a fim de obter o
espago necessario a sua irrupgao pode ser a conduta clinica ide-
al; para os incisivos centrais superiores, a avaliagao radiografica
da regiao anterior superior, ainda no inicio do primeiro periodo
transicional da dentadura mista, permitira o diagnoéstico e a re-
mogao oportuna de cistos, tumores ou dentes supranumerarios,
0 que favorecera a irrupgao espontanea dos incisivos centrais
superiores'>'°.

Casos nao tratados ainda na fase da dentadura mista estao
geralmente suscetiveis ao estabelecimento de posicionamentos
linguais alterados, o que pode interferir no correto desenvol-
vimento das funcdes bucais. Além disso, o comprometimento
estético provocado pela auséncia das unidades dentarias, espe-
cialmente no caso dos incisivos centrais superiores, pode levar a
transtornos psicossociais como a baixa autoestima®.

Nos casos em que mesmo depois de removido o agente etio-
logico local, a irrupgao da unidade dentaria retida nao acon-
tecer, estara indicado o tracionamento da unidade, desde sua
localizagao intradssea, até seu adequado posicionamento no
arCOl’é'lz.

Para o tracionamento, a utilizacdo dos aparelhos ortodonti-
cos fixos estara bem indicada nos pacientes com dentadura per-
manente completa e que apresentem outros problemas oclusais
passiveis de correcao ortodoéntica. Ja nas situagdes em que o
tratamento ortodoéntico corretivo nao ¢ imperativo ou quando
0 paciente encontra-se na fase da dentadura mista, o traciona-
mento com aparelhos removiveis mostra-se vantajoso, pois en-
volve menor custo e nao transfere os possiveis efeitos colaterais
da movimentacao para os dentes adjacentes, mas depende da
colaboragao do paciente?.

No caso relatado, diante da idade da paciente e uma vez que
a rizogénese mostrava-se completa®, aproveitou-se a oportu-
nidade da abordagem cirtirgica para remocao do odontoma e
também realizou-se a colagem do botao ortodoéntico associado
ao fio de aco trancado, os quais foram utilizados no traciona-
mento do dente retido.

A opcao pelo uso de aparelhos removiveis para essa finalida-
de foi motivada pela condigao sécio-econdmica da paciente que
somada a boa relacao sagital maxilomandibular e ao engrena-
mento oclusal satisfatério, mostrou-se como procedimento ade-
quado e eficiente na resolucao da sua queixa principal. O tempo
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total de tratamento foi de aproximadamente 12 meses.

Nota-se nos dias atuais a crescente ampliacao da atencao em
satide bucal do Sistema Unico de Satide — SUS®?. A Ortodon-
tia foi incluida nos Centros de Especialidades Odontoldgicas
— CEO’s integrantes do projeto Brasil Sorridente do Governo
Federal no ano de 2006**. Contudo, havia apenas a liberagao
para pagamento pelo SUS dos procedimentos relacionados ao
tratamento das deformidades dentofaciais. Recentemente, por
meio da portaria SAS 718, estabeleceu-se a regulamentagao para
pagamento pelo SUS dos demais procedimentos ortodonticos®.
Assim, acredita-se que as prefeituras estarao mais dispostas a
incluir a Ortodontia nos CEO’s de seus municipios. Com isso,
Ortodontistas devidamente capacitados poderao integrar as
equipes multiprofissionais dos CEO’s. A conduta clinica abor-
dada neste artigo caracteriza-se pelo baixo custo operacional,
pela eficiéncia e pelo tempo de tratamento reduzido. A utiliza-
¢ao desses tipos de procedimento podera permitir a realizacao
de tratamentos mais curtos e focados nas queixas principais dos
pacientes, fazendo com que a Ortodontia, enquanto especialida-
de integrante do SUS possa ser estendida a um maior niimero
de pacientes, ainda nos periodos iniciais de sua implantagao.
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ABSTRACT

Permanent teeth impaction is highly prevalent among bra-
zilian people. Its etiology is related to local and general factors
association. Permanent teeth retention compromises dental
occlusion and when anterior teeth are involved, it also brings
esthetics impairments which lead to psychological disturbance.
Early diagnosis and adequate treatment are extremely impor-
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tant to solve not only occlusal problems but also psychological
aspects. Orthodontic traction of impacted teeth can be conduc-
ted by using fixed or removable appliances. Although it de-
pends on patient compliance the use of removable appliances
provides an anchorage based on the teeth and the palate redu-
cing undesirable side effects. This paper describes the case of a
fourteen years old female patient whose right maxillary central
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incisor was adequately tractioned with a removable orthodontic
appliance. Removable orthodontic devices were used at first to
reposition teeth in maxillary anterior area what provided ade-
quate space to allow the placement of the impacted incisor and
after were also used to traction and position this tooth. The pro-

cedure described seemed to be effective, non expensive and a
viable treatment to be performed even on the scope of public
health services, extending orthodontic treatment to a higher
number of patients.

KEYWORDS: Impacted Tooth, odontoma, orthodontics.
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