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RESUMO

A impactacao de incisivos centrais superiores nao € um achado clinico comum, porém
guando presente, acarreta em deficiéncia na estética e funcéo. O diagndstico precoce
e 0 pronto atendimento, na maioria dos casos, previnem problemas de malocluséo e
permitem um tratamento ortodontico mais simples posteriormente. Uma abordagem
conservadora € a abertura de espaco para a erupgéo espontanea do dente impactado.
A correcao ortoddntica, embora desafiadora, € mais desejavel nos casos onde ndo ha
erupcao espontanea. O objetivo deste trabalho é contribuir com o conhecimento do
cirurgido-dentista sobre o diagndstico e as opcdes de tratamento em caso de incisivos
centrais superiores impactados.

Palavras-chaves: Impactagdo dentaria; incisivos centrais superiores; diagnostico.



ABSTRACT

Impactation of upper central incisors is not a common clinical finding, but when present,
it causes deficiency in aesthetics and function. Early diagnosis and prompt care, in
most cases, prevent problems of malocclusion and allow a simpler orthodontic
treatment later. A conservative approach is the opening of space for the spontaneous
eruption of the impacted tooth. Orthodontic correction, although challenging, is most
desirable in cases where there is no spontaneous eruption. The objective of this study
is to contribute with the dentist knowledge about the diagnosis and treatment options
in the case of impacted upper central incisors.

Keywords: Dental Impactation; upper central incisors; diagnosis.
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1. INTRODUCAO

Quando nédo ocorre a erupcédo de todos os dentes, 0s ndo erupcionados sao
chamados de impactados, cujo diagnéstico diferencial é realizado com auxilio do
exame radiografico (BOAS et al., 2004).

A impactacdo de incisivos centrais superiores ndo ¢ um achado clinico comum,
porem quando presente, acarreta em deficiéncia na estética e funcdo (MACHADO et
al., 2007).

Fatores altamente prevalentes nos periodos da dentadura decidua e mista, tais
como: traumatismos de dentes anteriores; presenca de dentes supranumerarios,
sendo o mesiodent o tipo mais frequente; surgimento de cistos ou tumores sao 0s
principais responsaveis por essa situacao (VIANNA et al., 2012).

A etiologia dos dentes impactados pode estar associada a fatores gerais ou locais.
Fatores gerais incluem distarbios endécrinos, doencas febris, radiacéo,
hereditariedade e fatores de desenvolvimento que podem alterar a trajetéria de
erupgcao do germe de dente. As causas locais incluem a falta de espag¢o no arco,
trauma, bloqueio por dente supranumerario e falta de coordenacao entre a formacéo
de dentes permanentes e esfoliacdo decidua (GEBERT et al., 2014).

Nos casos de impactacdes de incisivos, h4 a necessidade de estabelecer a relacédo
com seu fator etiolégico para um planejamento correto. O diagnostico precoce e 0
pronto atendimento, na maioria dos casos, previnem problemas de malocluséo e
permitem um tratamento ortodéntico mais simples posteriormente (STUANI et al.,
2004).

Em linhas gerais, as op¢des de tratamento para dentes impactados variam desde
procedimentos mais conservadores, como a exodontia dos deciduos, até
procedimentos cirdrgicos, seguidos ou ndo de tracionamento ortodéntico. Embora as
opcdes de tratamento sejam diversas, a abordagem inicial mais I6gica e conservadora
deveria ser a abertura ortodontica de espacgo para encorajar a erupcao natural dos
incisivos ( MACHADO et al., 2007).

O monitoramento a longo prazo da estabilidade e da saude periodontal do incisivo
impactado deve ser avaliado apos a tracao ortodontica (DAS, MISRA, 2012).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é contribuir com o conhecimento do
cirurgido-dentista sobre o diagndstico e as op¢des de tratamento em caso de incisivos

centrais superiores impactados.



2. REVISAO DE LITERATURA

Um dente pode ser considerado impactado em funcdo de variados fatores
etiolégicos que determinam um atraso na sua época de erupcdo. Embora diversos
termos sejam utilizados para caracterizar os dentes com erupcao atrasada ou
retardada, essa condicdo se caracteriza por duas situacdes: 1) dentes que nao
irromperam na cronologia normativa baseada em estudos epidemiolégicos e 2) dentes
gue nao irromperam independentemente do grau de formacao radicular. Dessa forma,
os dentes impactados seriam aqueles com erupcdo atrasada relacionada a algum
fator que impede o trajeto normal de erupcéo (SURI, GAGARI, VASTARDIS, 2004).

A impactacdo pode ocorre com qualquer dente, mas os mais afetados sao os
terceiros molares inferiores, seguidos dos caninos superiores, terceiros molares
superiores, segundos pré-molares inferiores e incisivos centrais superiores (GEBERT,
BORGES, VOLPATO, 2014).

A impactacdo dos incisivos superiores pode ser classificada em incisivos
impactados por vestibular, incisivos impactados por palatina e incisivos verticalmente
impactados. As subdivisfes incluem incisivos impactados por vestibular inclinados,
horizontais ou invertidos; e incisivos impactados por palatina inclinados ou horizontais
(WANG, HU, 2012).

Os incisivos centrais superiores sdo 0s primeiros dentes permanentes a irromper
mesialmente aos primeiros molares superiores permanentes e por iSso ndo parecem
estar sujeitos aos problemas decorrentes da falta de espaco para sua irrupcao.
Contudo, esses dentes sucedem 0s caninos superiores na prevaléncia de retencao
intradssea. (VIANNA et al., 2012).

A frequéncia com que 0s incisivos superiores se encontram impactados é baixa e
varia de 0,06 a 0,2%. Porém, quando presente, representa um fator bastante
desagradéavel do ponto de vista estético e funcional (MACHADO et al., 2007).

O atraso na erupc¢do de incisivos permanente superiores € uma situagdo com a
qual inimeras condi¢cdes patologicas podem estar relacionadas. Dentre as causas
mais comuns de impactacdo estdo: presenca de dentes supranumerarios;
traumatismo em dentes deciduos — 0 que pode provocar a formagéo de dilaceracéo
coronéria ou radicular, alteracdo da posicdo do germe dentario ou até mesmo, a
paralisacdo do dente sucessor; presenca de odontomas que podem ser induzidos por

traumatismos ou infeccdes; a discrepancia entre tamanho dentario e comprimento do



arco; retencao prolongada ou perda precoce dos deciduos correspondentes; presenca
de fissura alveolar e anquilose dentéaria (BOAS et al., 2004).

A etiopatogenia da impactagdo dentaria pode ser dividida em se em dois grupos
principais: a) FATORES LOCAIS: mau posicionamento do germe dentario,
discrepancia do arco dentario, condensacéo 0ssea exagerada, mucosa resistente e
espessa, traumatismo, dentes anquilosados, retencéo prolongada ou perda prematura
de dentes deciduos, dentes supranumerarios e patologias, como neoplasias
odontogénicas, entre outras razfes. b) FATORES GERAIS: fatores hereditérios,
desordens enddcrinas, palato fissurado, irradiacdo, doencas febris, disostose
cleidocraniana, Sindrome de Gardner e Sindrome de Down (STUANI et al., 2004).

Uma vez que a impactacdo se manifesta ainda na fase da dentadura mista,
condutas simples como a avaliagcdo radiogréafica podem ser determinantes para que o
diagnéstico seja estabelecido a tempo, e para que medidas adequadas sejam
tomadas a fim de permitir a irrupcéo fisiologica das unidades retidas, sem prejuizos
ao desenvolvimento da ocluséo (VIANNA et al.,2012)

O exame radiografico de pacientes pediatricos com evidéncia clinica de atraso na
erupcao de um dente permanente com ou sem historia de trauma dental anterior deve
ser realizado na pratica clinica (SHETTY et al., 2013).

Quando os incisivos ndo entraram em erup¢ao no horario esperado, € crucial para
o clinico determinar a etiologia e formular um plano de tratamento adequado (YELURI
et al., 2012).

Quando os incisivos permanentes superiores estdo impactados, pode haver
prejuizo em termos fisicos, psicolégicos e no desenvolvimento social da crianga. Apos
o diagndstico, a decisdo terapéutica deve priorizar a erup¢do dentaria (GEBERT,
BORGES, VOLPATO, 2014).

Dependendo do tipo de impactacao e grau de dilaceracdo da raiz, uma série de
tratamentos podem ser recomendados. O tratamento de um dente impactado
dependera da sua posicao, morfologia e presenca de espaco suficiente no arco dental
(KUMAR, PILLAI, KANNAN, 2012).

Em casos de incisivos permanentes impactados devido a presenca de uma
barreira fisica como um dente supranumerario ou uma patologia associada, como um
odontoma, as opg¢des de tratamento para esses dentes podem ser: (1) extracao ou
remocao cirdrgica da barreira fisica e observacédo do dente impactado até os incisivos

permanentes irromperem espontaneamente, (2) extracdo cirargica do dente



impactado seguido da colocacao do implante ou reanatomizacao do incisivo lateral,
dando-lhe a forma de incisivo central, (3) reposicionamento cirargico do dente
impactado e (4 ) remocao cirargica da barreira fisica e corre¢ao ortoddntica do incisivo
impactado (KALASKAR, KALASKAR, 2011).

A transformacéo do incisivo lateral em incisivo central, compromete a estética
devido a discrepancia mesiodistal do incisivo lateral em relacao ao incisivo central que
€ em média 2 mm, especialmente quando a pessoa possui um labio superior curto. A
opcao de extracao e colocacao de implantes requer um periodo de espera até 18 anos
de idade, e ndo pode ser realizada em uma idade mais jovem, entre 8 e 15 anos, onde
a maioria dos dentes impactados sdo normalmente diagnosticados. Se o implante for
instalado precocemente, terd um comprimento curto quando comparado aos dentes
adjacentes que erupcionaram apos a instalacao do mesmo (CHAWLA, KAPUR, 2009).

O reposicionamento cirargico como opcdo de tratamento, embora tenha sido
relatado com sucesso na literatura, tem probabilidade de falha devido a desvitalizagéo
ou posterior reabsor¢do do dente reposicionado. Além disso, o trauma cirargico para
a crianca € outra desvantagem (CHAWLA, KAPUR, 2009).

Uma abordagem conservadora € a abertura de espaco para a erupgao espontanea
do dente impactado (SURI, GAGARI, VASTARDIS, 2004). A correcédo ortodontica,
embora desafiadora, € mais desejavel nos casos onde ndo ha erupcéo espontanea,
pois mantem-se o dente natural no arco dentario. No entanto, é dificil, particularmente
quando ha dilaceracdo de raiz, pois existe o risco de fenestracdo do osso durante o
alinhamento ortodéntico. As chances de dilaceracdo extensa, de modo a causar
perfuracdo séo, no entanto, raras (CHAWLA, KAPUR, 2009).

O monitoramento a longo prazo da estabilidade e da saude periodontal do incisivo

impactado deve ser avaliado apés a tracao ortodontica (DAS, MISRA, 2012).
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3. DISCUSSAO

Os incisivos centrais superiores impactados tém um grande efeito sobre a estética
dentéria e facial de um individuo. A impactacdo de um incisivo central superior é
incomum e apenas alguns casos foram relatados na literatura (NUVVULA et al., 2011).
Das et al. (2012) também afirmam que incisivos permanentes ndo sao frequentes na
pratica odontoldgica, e seu tratamento é desafiador devido a importancia dentaria para
a estética facial.

Véarias causas para impactacdo de incisivos superiores foram relatados na
literatura, como dentes supranumerarios, agenesia dentaria, malformacao dentaria ou
dilaceracdes, cistos ou outras obstrucbes patoldégicas em o caminho eruptivo, a
presenca de mucosa densa que atua como uma barreira fisica a erupcéo, anquilose
do elemento dentério, falta de espaco para erup¢ao dentaria, e ainda associacdo com
certas sindromes (HUBER, SURI, TANEJA, 2008).

O diagndstico precoce da impactacdo dentaria é considerado essencial para um
bom progndstico por diversos autores. Vianna et al. (2012) indica a avaliacdo
radiogréafica da regido antero-superior ainda no inicio do primeiro periodo transitorio
da dentadura mista, permitindo o diagnostico e tratamento precoce. O diagndéstico
deve ser realizado por meio de avaliagdo clinica, juntamente com 0 exame
radiografico

Em grande parte das situacbes, quando o diagnostico € estabelecido
precocemente, a possibilidade de resultados mais satisfatorios € aumentada, além da
facilidade na abordagem terapéutica. Por outro lado, quando o diagndstico é feito em
fases tardias do desenvolvimento dentario, o tratamento torna-se dificultado
(MACHADO et al., 2007).

Vérias técnicas estdo disponiveis no tratamento de dentes impactados. Em alguns
casos, um tratamento conservador € a melhor solu¢cdo, mas a maioria dos pacientes
exigira procedimento cirdargico ou ortoddntico (YELURI et al., 2012). Uma abordagem
conservadora com supervisdo radiografica e abertura ortodéntica de espacos €,
sempre gque possivel, a primeira escolha, embora as técnicas cirargicas seguidas de
tracionamento ortoddntico apresentem aceitaveis indices de sucesso (MACHADO et
al., 2007).

Nos casos onde existe um obstaculo no caminho de erupc¢éo do dente impactado,

apos a remocédo do obstaculo, o dente impactado pode erupcionar espontaneamente
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caso ainda possua forca eruptiva ou uma forca ortodéntica € necessaria para levar o
dente na posi¢cao normal (DAS, MISRA, 2012)

Frequentemente, quando um incisivo central impactado é trazido para o arco
dentério, ha uma discrepéancia entre a altura gengival do dente impactado e do incisivo
adjacente. A experiéncia clinica mostrou que as forcas leves sdo mais eficazes do que
forcas pesadas ao mover os dentes impactados, proporcionando boa posicédo e
contorno gengival (YELURI et al., 2012).

A forca de tracdo ou extrusao é um fator a ser considerado ao alinhar o incisivo
central impactado. Isso pode influenciar a vitalidade do elemento dentario apés o
alinhamento. A forca de tracdo superior a 50 g pode levar a perda de vitalidade do
dente (KALASKAR, KALASKAR, 2011).

Forcas leves devem ser utilizadas durante a mecéanica de tracionamento, assim
como o acompanhamento do paciente deve ser feito apds a finalizacdo do tratamento
(DAS, MISRA, 2012).
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4. CONCLUSOES

A impactacdo de incisivos centrais superiores ndo € um achado comum, porém
esta presente na pratica clinica. Um diagndstico precoce é necessario para obtencao
de melhores resultados clinicos.

N&o ha muita discordancia entre os autores quanto a abordagem no tratamento de
incisivos superiores impactados. Uma abordagem conservadora, quando possivel,
torna-se a primeira escolha, porém € comum a necessidade de tracionamento do
elemento dentario, principalmente nos casos onde nao ha mais forca eruptiva.

Forcas leves devem ser utilizadas nos casos onde € necessario a utilizacao de
mecanica ortodontica para o posicionamento do incisivo central superior no arco

dentéario.
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