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RESUMO

O não irrompimento espontâneo dos dentes na arcada pode ocasionar vários danos estéticos, funcionais e até mesmo psicológicos para o paciente. Este problema se torna ainda mais grave quando não tratados precocemente e de forma adequada, ocasionando problemas aos dentes adjacentes. Visto isto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico onde paciente de 10 anos de idade apresentava dente 11 ectópico e ainda a presença de dentes supranumerários na região anterior superior. Após análise do caso, optou-se pela exodontia dos elementos supranumerários e do dente ectópico, fechamento dos diastemas e reanatomizações dos dentes vizinhos, afim de promover uma arcada harmonica, bem relacionada entre sí e funcional.
Palavras-chave: dentes supranumerários, dente ectópico, reanatomização ortodôntica.
ABSTRACT

The spontaneous non-damage of the teeth in the arch can cause various aesthetic, functional and even psychological damage to the patient. This problem becomes even more serious when not properly defined and adjusted, causing problems with adjacent teeth. Therefore, the aim of this paper is to relate a case report in which a 10-year-old patient has an ectopic tooth and is still present in the supernumerary teeth in the anterior superior region. After the analysis of the case, opt for the extraction of supernumerary elements and ectopic teeth, block systems and reanatomizations of neighboring teeth, in order to promote an arcade harmonic, very useful and functional.
Key words: supernumerary teeth, ectopic tooth, orthodontic reanatomization
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1. INTRODUÇÃO

O não irrompimento espontâneo dos dentes na arcada é uma condição denominada impactação dentaria (GIGLIO e GURGEL, 2010). Esta condição, alem de problemas dentários e funcionais, pode ocasionar  diversos danos de ordem psicológica, dependendo da região que acomete (GIGLIO e GURGEL, 2010).

De acordo com Pinho et al. (2011), os terceiros molares, seguido pelos caninos são os elementos mais acometidos por esta condição, ocorrendo com uma prevalência de 3,3 e 0,9 % respectivamente. 

Os incisivos superiores, ainda segundo Pinho et al (2011), apresentam uma prevalência menor, entre 0,06 e 0,2 % de toda a população em geral.

Paloni et al. (2013) sugere varias causas para o problema, podendo ser classificadas como fatores locais, incluindo a falta de espaço na arcada, perda tardia ou precoce do dente decíduo, posicionamento anormal do germe dentário, anquilose, cistos e dentes supranumerários, traumas entre outros e fatores sistêmicos, como hereditariedade, distúrbios hormonais, radiação, etc. 

O diagnóstico é feito com base em exames clínicos, que incluem anamnese, avaliação intra e extra oral, e exames por imagem, como radiografias e tomografia computadorizada.

Quando diagnosticada a impactação, Penhavel at al. (2011) sugerem as seguintes possibilidades de tratamento: extração do elemento impactado e reabilitação protética, assim que possível, extração e fechamento do espaço através de tratamento ortodôntico e posterior reanatomização dos dentes adjacentes, e ainda, tracionamento ortodôntico-cirurgico, porem levando em consideração as dificuldades existentes nesta opção, apontadas por  Gama (2018).

Sendo assim, este  artigo  tem como propósito apresentar  um caso clinico onde optou-se por extrair o elemento impactado (incisivo central superior direito) e realizar o fechamento do espaço através de mesialização de toda a bateria superior direita e posteriores reanatomizações dos dentes vizinhos, finalizando o caso em classe II de molares.
2. RELATO DE CASO CLÍNICO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 10a 5m de idade, procurou tratamento ortodôntico devido a demora do aparecimento do dente anterior na cavidade oral. Na avaliação facial, observou-se boa simetria, padrão facial com equilíbrio dos terços faciais, característico de paciente mesocefálico, bom selamento labial e perfil ligeiramente convexo. No exame clínico intrabucal, pode-se observar que paciente esta no final do segundo período transitório de desenvolvimento dentário, ou seja, transição da erupção de pré-molares permanentes e segundos molares. Constatamos  também a presença de má oclusão de Classe I bilateral devido discreto apinhamento antero-inferior e ausência do elemento dentário 11.  No exame radiográfico panorâmico observamos os dentes 18, 17, 27, 28, 38 e 48 em desenvolvimento, enquanto dente 13, 23, 37 e 47 em erupção. Nenhuma imagem sugestiva de lesão cariosa ou anormalidades ósseas e sinusais. A partir de exames complementares pode-se constatar presença de dois microdentes supranumerários na região entre incisivos centrais, sendo um deles em posição invertida. Dente 11 encontra-se na posição horizontal e ectópico.   
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Figura 1
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Figura 2
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Figura 3
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Figura 4 – Tomografia Computadorizada
2.1 – Objetivos do tratamento
Diante da situação clinica o objetivo do tratamento foi a redistribuição dos dentes anteriores, de forma que ocorresse mesialização da bateria posterior do lado direito, e posteriormente reanatomizar os elementos 12 em 11 e 13 em 12 e assim progressivamente, concluindo o tratamento com relação classe II completa de molar. Quanto as variáveis estéticas, foi acordada a necessidade de finalização periodontal e restauradora para harmonização do sorriso ao final do tratamento.
2.2 – Alternativas de tratamento
Uma alternativo seria pela preservação de espaço do dente 11 na região anterior para receber a reabilitação posterior ao tratamento ortodôntico com implantes ou prótese. Esta seria uma alternativa de tratamento satisfatória, tendo em vista que não necessitaria manobras complexas para obtenção de espaço, porém, para isto, deveria aguardar o total crescimento ósseo para realizar a reabilitação com implante.
2.3 – Tratamento
Foi estabelecido como forma de tratamento a exodontia do dente impactados 11 e supranumerário. Desta modo, para correção foi optado pelo fechamento dos espaços através da reanatomização do dente 12 em 11 , 13 em 12 e assim sucessivamente , até a relação de classe II completa póstero superior unilateral direita e classe I esquerda.  Posteriormente a recuperação inicial dos sítios de extração foi realizada a colagem dos braquetes superior e inferior prescrição Roth 0,022’’ x  0,028’’, bandagem e tubos posteriores, levando em consideração uma colagem diferenciada invertida da peça  do dente 13 afim de correções de torque radicular,  suavizando a estética gengival anterior.  
Foi realizado alinhamento e nivelamento com fios NiTi termoativados e perda da ancoragem dos molares do lado direito.
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Figura 5
Os arcos dentários foram alinhados e nivelados de acordo com a sequência de arcos preconizada (0,012’’, 00,14’’, 0,016’’ Niti), além disso, foi necessário a planificação da curva de Spee através da acentuação e reversão dos arcos, devidamente correlacionados, em aço (0,018’’ e 0,020’’). Foi utilizado arcos de segmento retangular  0,016x0,22  e 0,17x0,25 Niti ,  nessa fase foi inserido mola aberta para mesialização do 12 e 13  até  que o mesmo assuma a posição do dente  de 11 e 12. (fig 5 ) A perda de ancoragem da porção posterior foi estabelecida em fios 0,017x0,25’’ aço, utilizando elástico corrente de molar a molar e elásticos intermaxilares de classe III até a completa relação de classe II direita de primeiro molar e canino e elástico classe II  hemiarco direito,  afim de pequenos ajustes de linha média dentária . (Fig 7)
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Figura 6
Tendo em vista colaboração inadequada da paciente com o comparecimento nas consultas e uso dos elásticos intermaxilares ,  o tratamento conseguiu alcançar os objetivos propostos em uma média de 48 meses. A contenção superior com placa de acetato e inferior foi instalada  , ajustes oclusais para a finalização foram realizados,  mantendo a estabilidade oclusal e estética da paciente.  
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Figura 7
2.1. Resultados
Em aproximadamente 48 meses, embora a não cooperação da paciente no comparecimento nas consultas, os objetivos iniciais do planejamento foram alcançados. Os arcos dentários superiores e inferiores foram alinhados e nivelados, a curva de Spee foi planificada e os dentes 12 e 13 foram mesializados até a redução total dos diastemas e finalizando o caso com molar e canino direito em relação de classe II completa. O angulo SN-A que inicialmente era 84,90 finalizou em 80,35 e SN-B de 75,77 para 76,62. 
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Figura 8
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Figura 9
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                                                    Figura 10 – Foto Final do Tratamento
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Figura 11- Foto frontal, sorrindo e perfil.
3. DISCUSSÃO

Segundo Gebert et al., 2014, a extração de dentes permanentes anteriores não é um procedimento rotineiro na clínica ortodôntica, visto que estes desempenham papel fundamental tanto na oclusão quanto na estética e harmonia de todo o conjunto. Porém, como descrito no presente relato de caso, ao avaliar o exame tomográfico da paciente foi constatado que o elemento 11, incluso e ectópico encontrava-se em intimo contato com o elemento 12, o que impossibilitava o seu tracionamento sem consequências drásticas para o elemento 12, como reabsorção radicular, por exemplo.
No exame tomográfico, verificou-se que a anatomia do elemento 12 se aproximava mais do padrão de normalidade do que a forma do elemento 11, o que colaborou ainda mais na tomada da decisão de extraí-lo.
De acordo com Janson et al. (2010),o fechamento ortodôntico dos espaços das agenesias de incisivos laterais superiores leva a um ótimo resultado periodontal, pois este permanece no seu estado natural, respondendo normalmente às mudanças ao longo do tempo sem problemas estéticos ou funcionais. No entanto, há uma tendência para a reabertura de espaços na região anterossuperior após o fechamento e a contenção convencional com placas. Por isso, recomenda-se o uso de contenção. De acordo com Geraci et al. (1990) e Spear et al. (1997), a movimentação dentária para fechamento de espaços como no presente caso é possível, e, visto a idade da paciente e condições favoráveis, se for utilizada forças leves e constantes, a movimentação proporcionará o preenchimento do defeito ósseo ocasionado pela exodontia.
Uma situação que exige um planejamento mais rigoroso quando se trata de fechamento de espaços anteriores através de movimentação dentária é a dimensão mesio-distal e vestibulo-lingual dos elementos (KOKICH et al., 1984 )
Como cada dente possui tamanho e formato diferente, é um desafio para o profissional simular o formato ideal do dente movimentado, visto que, por exemplo, no presente caso onde o incisivo lateral ocupará o lugar do incisivo central, este possui tamanho tanto de coroa como de raiz maior em relação ao incisivo lateral, que por sua vez, é menor inclusive na região cervical (NEWSOME et al. 1987).

Para Bowman et al. (2000), a utilização de implantes na região das agenesias de incisivos laterais neste caso, levando em conta a idade da paciente é contra indicada. Ele relata que em jovens há maior risco de ocorrer uma infraoclusão progressiva, em virtude da irrupção contínua dos dentes adjacentes. Mesmo em adultos, observa-se um diferente comportamento da prótese sobre implante, pois a coroa protética se tornará mais infraocluída e protruída. Portanto, estes deve ser somente uma opção de tratamento a partir dos 18 anos de idade.

No exame tomográfico, verificou-se que a anatomia do elemento 12 se aproximava mais do padrão de normalidade do que a forma do elemento 11, o que colaborou ainda mais na tomada da decisão de extraí-lo.

 De acordo com Janson et al. (2010),o fechamento ortodôntico dos espaços das agenesias de incisivos laterais superiores leva a um ótimo resultado periodontal, pois este permanece no seu estado natural, respondendo normalmente às mudanças ao longo do tempo sem problemas estéticos ou funcionais. No entanto, há uma tendência para a reabertura de espaços na região anterossuperior após o fechamento e a contenção convencional com placas. Por isso, recomenda-se o uso de contenção.
De acordo com Geraci et al. (1990) e Spear et al. (1997), a movimentação dentária para fechamento de espaços como no presente caso é possível, e, visto a idade da paciente e condições favoráveis, se for utilizada forças leves e constantes, a movimentação proporcionará o preenchimento do defeito ósseo ocasionado pela exodontia.
Uma situação que exige um planejamento mais rigoroso quando se trata de fechamento de espaços anteriores através de movimentação dentária é a dimensão mesio-distal e vestibulo-lingual dos elementos (KOKICH et al., 1984 ). Como cada dente possui tamanho e formato diferente, é um desafio para o profissional simular o formato ideal do dente movimentado, visto que, por exemplo, no presente caso onde o incisivo lateral ocupará o lugar do incisivo central, este possui tamanho tanto de coroa como de raiz maior em relação ao incisivo lateral, que por sua vez, é menor inclusive na região cervical (NEWSOME et al. 1987).
Neste caso, as características anatômicas dos incisivos são favoráveis à reanatomização, o que colaborou na definição do plano de tratamento.
Tuverson (1970) orienta que quando os caninos ocupam as posições dos incisivos laterais, a maior dimensão labio-lingual dos caninos pode criar uma interferência oclusal nos incisivos inferiores, portanto, preconiza o desgaste na face palatina durante o tratamento quando contatos prematuros são detectados para evitar que o canino perca sua estabilidade e vestibularize com o passar do tempo.Tuverson (1970) orienta ainda que quando os pré-molares são substituídos por caninos, eles devem parecer e funcionar como caninos. Os pré-molares foram extruídos em relação aos dentes adjacentes e rotacionados mesialmente para um melhor ponto de contato 20 As raízes dos pré-molares também devem sofrer torque vestibular para simular uma proeminência canina.

Janson et al. (2010) preconiza a colagem diferenciada dos braquetes dos caninos nestes casos. Esses devem ser colados rotacionados em 180º em relação a sua posição normal, fazendo com que o torque lingual torne-se vestibular diminuindo a bossa canina.
4. CONCLUSÃO
Diante da demora do aparecimento dos dentes permanentes no arco, torna-se imperativo a verificação de suas possíveis impacções e diagnóstico e elaboração de um plano de tratamento precoce, afim de evitar danos em outros elementos envolvidos. No presente caso, a exodontia dos dentes supranumerários e do elemento impactado e posteriormente o fechamento dos espaços e reanatomização dos dentes vizinhos foi considerada a melhor opção levando em consideração a idade da paciente e os aspectos morfológicos, funcionais e estéticos envolvidos.
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