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RESUMO

A impactacao dentaria refere-se a um dente incluso no osso e/ou tecido mole, o qual
dificilmente irrompe naturalmente na arcada dentéria, diante disso, as suas op¢oes de
tratamento estardo intimamente ligadas a complexidade da causa da impactacéo
encontrada. Neste relato de caso, o blogueio do dente estava associado a presenca
do tecido gengival bastante queratinizado sobre o incisivo, impedindo seu processo
eruptivo normal. Dentro do planejamento optado, o tratamento abordado foi iniciado
com a intervencao cirdrgica para acesso ao dente impactado, através de uma
ulotomia, na qual realizou-se a remocao do bloqueio gengival, em seguida a colagem
do bot&o ao dente impactado. Um aparelho removivel com arco de Hawley modificado
com ganchos soldados para encaixe de elasticos funcionou como apoio para o
tracionamento e extrusdo do dente. O resultado do tratamento foi extremamente
satisfatorio, de facil execucao, baixo custo, em um tempo favoravel e contribuiu para
uma melhor qualidade de vida do paciente no contexto psicossocial e emocional.

DESCRITORES: Dente impactado; Incisivo; Técnica de movimentacdo dentaria



ABSTRACT

Dental impaction refers to a tooth included in the bone and/or soft tissue, which is
unlikely to erupt naturally in the dental arch. In this case report, the blockage of the
tooth was associated with the presence of highly keratinized gingival tissue over the
incisor, preventing its normal eruptive process. Within the chosen planning, the
treatment addressed was initiated with surgical intervention to access the impacted
tooth, through an ulotomy, in which the gingival block was removed and then the button
was glued to the impacted tooth. A removable appliance with a Hawley archwire
modified with welded hooks to fit elastics served as a support for tooth traction and
extrusion. The treatment result was extremely satisfactory, easy to perform, low cost,
in a favorable time and contributed to a better quality of life for the patient in the
psychosocial and emotional context.

DESCRIPTORES: Impacted tooth; Incisive; tooth movement technique.
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1 INTRODUCAO

A impactacdo dentéria esta relacionada a um dente que por algum motivo estava
bloqueado no seu processo de erupgéo normal e esse bloqueio pode estar associado ao
0sso0, dentes e/ou tecido mole, no qual dificilmente erupcionam naturalmente na arcada
dentaria sem a remocao do bloqueio. (PAVONI et al., 2012). Esta anomalia pode
acometer a qualquer unidade dentéaria, no entanto os dentes mais susceptiveis sdo 0s
terceiros molares inferiores, caninos superiores, terceiros molares superiores, segundos
pré-molares inferiores e superiores e 0 incisivo central superior, respectivamente (DEHIS
et al., 2018).

A impaccdo dos incisivos centrais € rara, todavia, a literatura revela que os dentes
anteriores superiores representam a maioria das impacc¢oes. Sobretudo a prevaléncia
das anomalias de erupcao dos incisivos superiores € maior que dos incisivos inferiores
(BECKER, 2015). No tocante ao género, o sexo feminino se sobrepde ao masculino,
iSso porque se acredita que ha uma alta incidéncia de auséncia congénita e anomalias
dentéaria neste género (SANTOS et al., 2010).

A etiopatogenia da impactacdo dentaria € multifatorial, dividindo-se em dois grupos
principais: a) Fatores Locais: ectopia do germe dentario, discrepancia no arco dentario,
condensacao O0ssea exagerada, fibrose gengival, traumatismo, dentes anquilosados,
retencdo prolongada ou perda prematura dos dentes deciduos, dentes supranumerarios
e patologias e b) Fatores Gerais: hereditarios, desordens enddécrinas, palato fissurado,
irradiacdo, doencas febris, disostose cleidocraniana, sindrome de Gardner, Sindrome de
Down (CHARPENTIER et al., 2017).

Essa ma oclusdo gera o interesse dos pais das criancas durante a fase do
desenvolvimento em busca do profissional, pois podem predispor uma série de disturbios
oclusais, fonéticos e estéticos. No entanto para o ortodontista, surge a preocupagao
durante o tratamento, pela responsabilidade de realizar um protocolo terapéutico que
nao cause resultados antiestéticos/insucesso, tais como: recessdo gengival, necrose

pulpar, recidiva, anquilose ou reabsorcéo radicular (JAISWARA et al., 2016).

O diagnéstico é realizado através dos exames clinico e imaginoldgicos (tomografia e
radiografia). Ao examinar o paciente, no que se refere as caracteristicas fisicas, pode-
se observar um aumento de volume e coloragcdo mais palida da gengiva, marcas

contornadas, indicando a presenca iminente do dente ndo irrompido. Na avaliacédo
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complementar, a tomografia computadorizada € superior aos métodos de imagem
convencionais em mostrar a forma multiplanar da coroa e da raiz, a localizagao do dente
incluso em trés planos no espacgo, além de um acesso a morfologia de um dente mal
formado, relacédo coroa e raiz, relacdo raiz e inclinacdo do dente (CAPPELLETE et al.,
2008). As radiografias periapicais superiores ndao sédo suficientes para avaliacdo do
posicionamento dos dentes ndo erupcionados, sendo necessario uma radiografia oclusal
para complementar o exame radiografico. Apés o diagnostico, o tratamento deve iniciar-
se 0 mais rapido possivel, para evitar qualquer problema psicolégico para crianca e, ao
mesmo tempo, interceptar o desenvolvimento da ma oclusédo, se esta ja ndo estiver

presente.

As condutas de tratamento para impactacdo do incisivo dependerd de cada caso e
estruturas associadas. Se o0 paciente ndo desejar tratar, deve-se fazer o
acompanhamento do caso para controle. Como tratamento, pode ser feito o auto
transplante; extracdo e movimentagdo; extracdo e osteotomia; restabelecimento da
oclusdo por prétese; tracionamento ortoddntico; conseguir espaco suficiente no arco
dentario para acomodar o incisivo permanente; nivelar e alinhar os dentes até que um
fio rigido possa ser colocado para evitar efeitos adversos; exposi¢ao cirargica permitindo
a erupc¢ao; exposicao cirargica e colocacdo de um acessorio para tracionamento (a fase
ortodéntica de tracdo sera de trés tempos: verticalizagdo, posicionamento e extrusao)
(ZENO et al,. 2019).

O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de um paciente com incisivo central
superior impactado, oriundo de fator hereditario e que necessita da biomecanica de

tracionamento, com auxilio de exposic¢éo cirdrgica e tratamento ortodontico.

2 RELATO DE CASO

2.1 Identificacao

Paciente P. F. S. B. do género masculino, 9 anos e 6 meses, brasileiro, faioderma, no
periodo intertransitorio da dentadura mista, apresentou-se a clinica odontolégica do
CENO/Bahia, queixando-se de incobmodo ao sorrir, dizendo que: “ndo tenho um dente na
frente”. Durante a anamnese, a mae do paciente relatou que a auséncia do dente nao

estad associada a trauma. Todavia, no histérico familiar foi identificado que o pai do
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paciente apresentou a mesma ma oclusao na infancia, revelando assim a relacdo de

hereditariedade por parte do progenitor.

2.2 Exame Extra Oral

Padrdo 2, com suave retrognatismo mandibular, perfil mesofacial e leve assimetria no

lado direito.

Fig. 1: Foto frontal Fig. 2: Foto frontal do sorriso Fig. 3: Foto lateral perfil

2.3 Exame Intra Oral

Dentadura mista, retencdo prolongada da unidade dentaria 62, classe | de Angle, os
arcos nao possuem atresia, porém sem apinhamento dentario, presenca de diastema no

arco superior na regido antero superior.

Fig. 4: Foto intra oral oclusdo lado direito Fig.5 Foto intra oral oclusao esquerda
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Fig. 6: Foto intra oral oclusé&o frontal Fig. 7 Foto intra oral arco superior

Fig. 4: Foto intra oral arco inferior

Em relagdo ao historico dentario, foram encontradas lesdes ativas de carie dentaria nas
unidades 54 e 64.

2.4 Anélise Funcional

Durante a avaliacdo clinica o paciente ndo apresentava habitos parafuncionais ou

funcionais.

2.5 Exames Imaginolégicos

A radiografia panoramica inicial levantou diferentes suspeitas de diagnésticos, tais como
supranumerario associados as unidades 11 e 22, pois a forma do dente era muito fora
do padrédo. Entretanto, apenas a panoramica nao foi o suficiente para concluir o
diagndstico, a partir dela se fez necessaria a solicitacdo da tomografia computadorizada,
para assim tirar a duvida acerca da presenca ou ndo de dentes supranumerarios e inferir

com exatidao a analise do caso.



Fig. 5: Radiografia panoramica inicial

Radiografias periapicais dos incisivos centrais superiores corroboram com as

caracteristicas radiogréaficas encontradas na radiografia panoramica acima.

Fig. 60: Radiografia periapical Fig. 11- Radiografia periapical incisivos  Fig. 12- Radiografia periapical incisivo

incisivos centrais superior superior disto lateral superior mesio lateral.

Ja no exame de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), comprovou- se o
diagnostico de impactacdo da unidade 11, afastando a hipotese da presenca de
supranumerarios, demonstrando que era apenas um incisivo com variacao anatémica de
cingulo aumentado, sendo necesséria a indicacdo da remocao do bloqueio da unidade

e tracionamento da mesma.
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Fig. 9: Tomografia computadorizada

A telerradiografia lateral apresenta vias aéreas superiores normais, inclinacao de incisivo
central superior.
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Fig. 10: Telerradiografia lateral

2.6 Tratamento
As opc¢Oes de tratamento estdo intimamente ligadas a complexidade da causa da

impactacdo encontrada. Neste relato de caso, essas op¢des foram limitadas, pois ndo
havia problemas associados ao processo de tracionamento, tais com: supra numerarios,
anquilose, dilaceracao, porém o blogueio dentario estava acontecendo porque o paciente
apresentava o tecido gengival queratinizado, o qual estava dificultando o processo de

erupcéao do dente.

Dentro do planejamento optado, com expressa autorizacdo dos responsaveis, o plano
de tratamento abordado foi iniciado com a intervencéo cirargica para acesso ao dente
impactado, realizado no ambulatério de Cirurgia do CENO, sob supervisao de professor
desta area especifica. Foi realizada anestesia tépica e local, incisdes cirargicas,
remocdo da gengiva queratinizada, suficiente para revelar a coroa e possibilitar uma éarea

adequada para adeséo do botdo, com resina composta, atrelado ao fio de ago trancado.

Foi realizada sutura da ferida cirdrgica, pontos simples, e um segmento de fio deixado a
nivel gengival apos sutura. O fio de aco trancado em torno do botdo serviu como apoio

para o tracionamento.
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Fig. 11: Colagem do bot&o ortoddntico

Apos uma semana do procedimento cirargico o paciente foi liberado para iniciar o

tracionamento.

Fig. 12: Uso do aparelho Hawley Fig. 13: Uso do aparelho Hawley
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Fig. 14: Tracionamento com uso do elastico

Em virtude do arco espacado, ndo houve a necessidade de ganho de area na arcada
dentéaria para erupgdo do incisivo impactado, o tracionamento pode ser iniciado logo
apos a remocédo da sutura. Foi utilizado como ancoragem um aparelho removivel com
arco de Hawley modificado com ganchos soldados para encaixe de elasticos, a forca de
tracao foi de 50 gramas, foi aplicada através do uso de um elastico intermaxilar 3/16

médio, que era utilizado em tempo integral e trocados diariamente pelo préprio paciente.

Foram realizadas consultas mensais, para acompanhar o tracionamento do incisivo

impactado.

Fig. 15: Extrus&o do dente tracionado



20

4

Fig. 16: Montagem dos acessorios _ _ _
ortoddnticos para ancoragem no uso do arco Fig. 21- Montagem dos acessorios ortoddnticos
base lado direito para ancoragem no uso do arco base lado esquerdo

Apbs essa fase inicial foi removido o botdo para tracionamento e instalado os braquetes
nos incisivos centrais superiores com o0 arco base, com a finalidade da finalizagcdo do

tracionamento da unidade 11.

Fig. 18: Montagem dos acessorios

Fig. 19: Montagem dos acessorios ortoddnticos para uso do arco base
ortoddnticos para uso do arco base lado esquerdo

lado direito lado esquerdo
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7 N

Ifig. 21: Cinco meses ap0s a instalagdo do arco base Fig. 22: Sete meses ap0s a instalagdo do arco base

Fig. 23: Dez meses apos a instalacao do arco base

3 DISCUSSAO

De acordo a Associagdo Americana de Ortodontia (AAO), a primeira visita da crian¢a ao
ortodontista deve ocorrer por volta dos 7 anos de idade, ou seja, durante o primeiro
periodo de transicdo da denticio mista. (MAIA et al., 2015) E justamente a fase em que
se obtém a melhor resposta ortopédica e a maior estabilidade para a correcdo do
crescimento do complexo mandibular maxilar, levando em consideragdo essa

orientacao, evidencia a importancia do diagndstico precoce para um prognéstico positivo
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e favoravel, assim como, o perfil do presente paciente, neste relato de caso.

A posicdo do dente, o estagio de formacdo da raiz, a presenca de espaco na arcada
dentéaria e a idade do paciente devem ser considerados durante o planejamento. Relatos
de caso indicam que um dente incluso pode ser levado a um alinhamento adequado na
arcada dentaria considerando esses fatores, os quais sdo utilizados também para
determinar o sucesso do tracionamento, alinhamento e nivelamento de um dente
impactado (VALENTE et al., 2016). Nesta ocasido, foi realizada uma tentativa de
esfoliacdo espontanea do dente preliminarmente, mas sem éxito, por isso justifica o
tracionamento, o qual foi bem sucedido, pois a unidade dentaria tinha um bom
posicionamento, estava verticalizado e isso facilitou muito todo o processo de

tratamento.

A técnica mais utilizada para tracionamento do dente impactado é a colagem de um
botdo ortodéntico na coroa do dente e tracdo do mesmo com uso de amarrilhos. Uma
desvantagem desta técnica é a possibilidade do botdo descolar ou do amarrilho fraturar
(MOHAMMAD-RABEI, 2016). A coroa dentaria do nosso paciente tinha uma forma ampla
e favoravel para colagem do botéo, desta forma ndo apresentou nenhuma intercorréncia

nessa fase do tratamento.

Optar pelo tratamento com aparelho removivel, como no caso apresentado, trouxe como
vantagens a possibilidade de iniciar o tratamento imediatamente, ainda em dentigao
mista, sem depender da erupcédo dos dentes permanentes para a colagem de braquetes.
Como consequéncia, se produz um impacto positivo na autoestima e qualidade de vida
do paciente, pelo favorecimento da condicdo estética. A menor probabilidade de efeitos
adversos nos dentes permanentes e a maior facilidade para realizar higiene oral, em
comparacdo com o aparelho fixo, também sdo vantagens desta modalidade de
tratamento (CAPPELLETE et al., 2008). Como o paciente encontrava-se na dentadura
mista, foi determinada duas fases de tratamento, uma com a ortodontia interceptativa,
utilizando a placa de Hawley como ancoragem para o tracionamento, e logo que possivel,
passamos para a proxima etapa de tratamento com a ortodontia fixa, utilizando o arco

base.

Existem técnicas de tracionamento de dentes impactados que ja estdo em desuso, uma
delas é a técnica de lacada do dente com amarrilho na regido cervical, muito aplicada
no passado, todavia hoje esta sendo pouco usada, devido a reabsorcéo cervical pela

movimentacdo do amarrilho e intensa retracdo gengival. Outra delas é a técnica de
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transfixacdo do amarrilho, através de uma pequena perfuracéo na coroa, por conta disso
€ menos empregada hoje, devido & necessidade de posterior tratamento restaurador e
possiveis danos pulpares (BECKER, 2004). No nosso caso relatado ndo houve
necessidade do uso dessas técnicas, pois 0 paciente apresentava uma boa area de

colagem.

E importante reforcar a necessidade da correta inclinagdo do fio de aco no eixo de
tracionamento do dente, que deve ser levemente para palatina, de modo que a erupcao
do dente retido seja transalveolar. Uma inclinagcéo incorreta pode levar a reabsorcéo
O0ssea Vvestibular, acarretando recesséo gengival e aumento do comprimento da coroa
clinica do dente, prejudicando assim a estética do paciente (MACHADO et al., 2010).
Esses critérios biomecanicos foram levados em consideracdo no presente caso, no

momento da instalacdo do botdo para tracionamento do dente no nosso paciente.

Uma segunda fase do tratamento vai depender da necessidade do presente, cabe ao
cirurgido-dentista perceber até que ponto esta terd relevancia para o sucesso do caso e
bem estar do paciente ( Real et al., 2002). No relato em questdo, optamos pelo
tratamento em duas etapas, a primeira com o tracionamento do incisivo impactado,
utilizando-se de um aparelho mével e uma segunda com o refinamento ortodontico para

alinhamento e nivelamento dos dentes com aparatologia ortodontica fixa.

A colaboracao do paciente no uso de aparelho removivel € um ponto negativo, visto que
sem a cooperacao do uso pelo paciente pode levar ao insucesso do tratamento (MASSA,
2011). Contudo o nosso paciente foi extremamente colaborador, fazendo uso assiduo e

seguindo com disciplina as recomendacdes indicadas.



CONSIDERACOES FINAIS

E notavel, como o tracionamento do incisivo central impactado, experimentado pelo
nosso paciente, teve um reflexo positivo em relacdo a sua qualidade de vida, em
essencial na sua auto estima, beneficiando significativamente no contexto psicossocial
e emocional. Inicialmente, o paciente apresentava uma auto estima extremamente baixa
guando ocorreu a erupg¢ao do dente, mudou completamente seu aspecto do sorriso e
melhorou muito a sua auto confianca. Vale ressaltar, que de forma crucial, o diagndstico
precoce, a colaboracdo e excelente adesdo ao tratamento pelo paciente e seus
responsaveis, foram determinantes para o sucesso do caso. A mecanica empregada
apresentou bons resultados, possuindo um baixo custo financeiro, teve um tempo
razoavel de tratamento e é de facil execucdo. Sabe-se que 0 sucesso nao ocorre em
todos os casos, porém no caso relatado, ndo houve nenhuma das intercorréncias

previstas indesejaveis previstas, desta forma finalizamos com éxito e sem sobressaltos.
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