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RESUMO

A impaccdo de elementos dentarios anteriores € uma condicdo
relativamente comum que acarreta em comprometimento estético e funcional.
Este tipo de ma oclusdo necessita de tratamento interceptativo precoce a fim
de promover uma melhor relagdo interdentaria e minimizar os transtornos
psicologicos relacionados a auto estima dos pacientes com este tipo de
acometimento. Este artigo trata de um relato de caso clinico que aborda o
tratamento ortoddntico-cirirgico em um paciente jovem com impactacdo de
incisivo central superior esquerdo relacionada a presenca de dois dentes
supranumerarios. Neste trabalho € descrito o uso de um arco de extrusdo
confeccionado com fio titanium molybdenium alloy (TMA) como acessoério
empregado no tracionamento do elemento impactado, resultando em um

método com excelentes resultados, obtidos em curto periodo de tempo.

Palavras Chave: Impaccéo, Incisivo Central, tracionamento.



ABSTRACT

Impingement of anterior dental elements is a relatively common condition
that leads to aesthetic and functional impairment. This type of malocclusion
requires early interceptive treatment in order to promote a better interdental
relationship and to minimize the psychological disorders related to the self-
esteem of the patients with this type of affection. This article deals with a clinical
case report that deals with orthodontic-surgical treatment in a young patient with
impaction of the left upper central incisor related to the presence of two
supernumerary teeth. This work describes the use of an extrusion arc made of
titanium molybdenium alloy (TMA) as an accessory used in the traction of the
impacted element, resulting in a method with excellent results obtained in a

short period of time.

Keywords: Impaction, Central Incision, traction.
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1. INTRODUCAO

A impaccéao do incisivo central na denticdo mista € uma ma oclusédo que
atinge entre 1 a 2% dos pacientes ortodénticos (GROVER e LORTON, 1985) e
tem um grande impacto na estética e consequentemente na autoestima do
paciente. O tratamento dessa correcdo, deve ser iniciado assim que se
diagnosticar o problema (BISHARA, 1971) e de forma rapida e eficiente. Muitas
sdo as causas da impaccdo dentaria, entre elas a perda precoce do dente
deciduo correspondente, traumatismos dentarios, posicdo ectopica do germe
dental, algumas sindromes, presenca de supranumerarios,(BISHARA, 1971;
GROVER e LORTON, 1985), entre outras. Supranumerarios podem se
apresentar unitarios, em pares ou multiplos e ter formas cénica, tuberculado,
suplementar ou mesmo o Odontoma (MITCHEL, 1989), sendo mais comum na
denticdo permanente, na proporcéo de 0,1-3,6% que na decidua de 0,2-1,9%,
e no sexo masculino que no feminino numa relagdo de 2:1 (KUCHLER et al,
2011) O exame clinico e radiogréafico € importante no diagndéstico da impaccao.
No exame clinico € possivel observar o volume e contorno da coroa dentaria
que indicam a presenca do dente néo irrompido (GUEDES PINTO, 1998). Faz-
se necessario também um exame minucioso das condicbes do dente
impactado e das estruturas circunvizinhas. Ao exame radiografico € possivel
observar a localizacdo dos elementos impactados bem como seu estagio de
erupcdo e anomalias relacionadas a sua etiologia como presenca de cistos e
dentes supranumerarios (TANAKA et. al. 2000; NORONHA et.al. 2002).

O exame radiogréfico € fundamental para concluir o diagndstico, nele
comprova-se a presenca do dente impactado além de localiza-lo dentro do

osso alveolar (CAPPELLETTE et al., 2008).As técnicas radiograficas utilizadas



sdo: radiografia periapical (ERICSON etal., 1987), panoramica,
telerradiografia. A radiografia periapical permite a avaliagcdo da posicdo do
dente impactado no sentido mésio-distal e vertical.Se for necessario determinar
a posicao vestibulo-lingual pode-se utilizar a técnica de Clark (dissociacéo
horizontal) (CAPPELLETTE et al.,, 2008). Tomografia computadorizada
(MAAHS, 2004), ajuda a determinar a exata posi¢cao do elemento impactado.

O tratamento ortodontico associado ao tracionamento e
reposicionamento dos elementos dentérios impactados muitas vezes tem que
ser associado a intervencdao cirdrgica para a exposicdo do elemento impactado
visando a colagem de acessorios para que seja possivel o tracionamento do
mesmo(DEL SARTO et.al., 2015). Neste processo a preservacao do periodonto
deve ser considerada de grande importancia para a obtencdo de resultados
esteticamente e funcionalmente satisfatorios (OLGA-ELPIS, 2008). O tempo de
tratamento para que se chegue a uma estética ideal deve ser o mais rapido
possivel, jA que o impacto na parte psicoldgica do paciente é evidente em seu
comportamento social.

Um dos grandes desafios no tratamento ortoddntico € escolher a melhor
técnica relacionada ao tracionamento dos elementos impactados. Sabe-se que
o tracionamento de dentes impactados pode gerar efeitos colaterais mecanicos
como a intruséo e inclinagcdo dos dentes adjacentes que séo utilizados como
ancoragem neste tipo de procedimento (CAPELOZZA FILHO et.al., 2011).Caso
os dentes utilizados como ancoragem sejam os dentes da regido anterior estes
efeitos colaterais sédo ainda mais evidentes devido ao reduzido volume radicular
destes. Burstone, em 1977, prop0s o uso de arcos segmentados apoiados em

molares para tratamentos de mas oclusbes que envolvessem intrusao de



elementos dentéarios anteriores. Estes arcos podem ser modificados de maneira
a se obter o tracionamento de grupos dentarios anteriores ou elementos
impactados nesta regido com o minimo de efeitos colaterais nos dentes
adjacentes. Isto acontece porque a ancoragem esta localizada na regido de
molares e pode ser facilmente controlada com o uso de barra palatina e
incorporacao de fios rigidos estendidos a regido de segundo molar, uma vez
que o arco de extrusdo se encaixa nos tubos acessorios dos primeiros molares
(BURSTONE, 1977). Quando se deseja tracionar um unico elemento dentario
por meio de arcos de extrusdo deve-se levar em conta que a for¢a necessaria a
este movimento deve ser leve.

Assim a confeccdo dos arcos deve ser planejada utilizando-se
conformacao apropriada e fios com propriedades especificas que ndo gerem
forca excessiva no elemento dentario a ser tracionado, no caso o fio TMA que
possui baixo médulo de elasticidade o que permite forcas leves mesmo com
grande deflexdo (BURSTONE, 1980). O uso de tensibmetro é muito Gtil para
mensuracao da forca aplicada e evitar o uso de forcas inadequadas que
poderia acarretar reabsorcfes dentarias e ou problemas periodontais. A
magnitude da forca a ser aplicada ndo € unanime. Segundo Tanaka et. al.,
(2000) a forca a ser aplicada deve variar entre 24g a 100g. Becker (2004)
acredita que a forca tem que ser compativel com o movimento dentario
fisiolégico sem que cause danos irreversiveis e permanentes a denti¢ao.
Bishara (1992) defende a aplicacdo de forcas leves em torno de 60g que
juntamente com a exposicao cirurgica conservadora resultaria em um melhor

resultado estético e funcional do dente tracionado.
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A preservacdo do periodonto € um desafio a se vencer, em um
tracionamento, e de grande importancia para a saude e estética bucal.
Resultados antiestéticos como recessdo gengival, aumento da coroa clinica,
necrose pulpar causando o escurecimento da coroa, recidiva com movimento
intrusivo, anquiloses ou reabsorcdes radiculares podem ocorrer ( NORONHA
et. al., 2002) e sdo de responsabilidade do ortodontista, portanto requer sua

atencao e habilidade.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é mostrar o tracionamento de um incisivo
central superior impactado, associando o tratamento ortoddntico ao cirurgico,
utilizando um arco continuo de extruséo, confeccionado em TMA, para trazer o
elemento impactado ao arco de maneira eficiente, em curto espacgo de tempo,

com resultados satisfatérios estético e funcional e na auto-estima do paciente .
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3. RELATO DO CASO CLINICO

CASO CLINICO INICIAL

O paciente MJF, leucoderma, na idade de 12 anos e 3 meses,
compareceu acompanhado de sua mée a Estacdo Ensino, encaminhado por
uma profissional que relatou a auséncia com possivel impaccdo do elemento

21 e a presenca de dois supranumerarios (Fig.1).

Figura 1: Fotos extra orais frontal, sorriso e perfil. Intra orais lateral
direita, lateral esquerda, oclusal superior, oclusal inferior.

Fonte: Dados de pesquisa,2016
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O exame intra oral revelou a presenca de todos os dentes com excecao
do elemento 21, em sua posicao a presenca de dois supranumerarios com
forma conica, molares e caninos em relacéo de classe | de Angle, incisivo
central superior esquerdo com apinhamento severo devido a presenca dos dois
supranumerarios. Simetria facial, selamento labial passivo, perfil convexo,
padrdo Il (REIS SILVA, 2006), linha média desviada para direita (Fig. 1).No
exame radiografico foi constatado a presenca do 2limpactado com rizogénese
completa devido aos 2 supranumerarios, auséncia de caries, bases 6sseas

boas, auséncia de lesdes, raiz do 11 em forma de gancho (Fig. 2).



Figura 2: Fotos radiograficas panoramica, periapical, telerradiografia e
Tracado cefalométrico.

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.
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DADOS CEFALOMETRICOS:

S-N.A
S-N.B

A-N.B

S-N.D
(Ais-lis).(N-A)
lis — (N-A)
(lis-Ais).(S-N)
(lii-Aii).(N-B)
lii-(N-B)

IMPA

81,05°
73,95°
7,10°
71,21°
39,17°
6,97°
120,22°
34,66°
10,19°

99,34°

81,50° +/- 3,20°
79,40° +/- 2,90°
2,10° +/- 1,90°
76,00° +/- 2,00°
23,20° +/- 5,50°
5,60° +/- 1,90°
110.00° +/- 4,00°
26,30° +/- 4,20°
5,20° +/- 1,60°

87,00° +/- 5,40°
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A analise cefalométrica revelou que o paciente apresentava um bom

posicionamento maxilar (S-N.A 81.05°), retrusdo mandibular (S-N.B 73,95°), (S-

N.D 71,21°), elemento 11 protruido [(Aii-lis).(N-A ) 39,7°], incisivos inferiores

protuidos [(lii-Aii ).( N-B ) 34,66°], (A-N.B 7,10°) classe Il esquelética.

Foi planejado a correcdo ortodontica, alinhamento e nivelamento,

exodontia dos supranumeréarios e,

caso o0 elemento dentario 21 néo

erupcionasse espontaneamente, seria feita a cirurgia de tracionamento do

elemento dentério impactado.

DESENVOLVIMENTO CLINICO:

O aparelho superior foi montado e o paciente encaminhado para

exodontia dos supranumerarios.Procedimentos de alinhamento e nivelamento

foram realizados enquanto se aguardava a erupcdo do permanente. Apos

quatro meses de tratamento ndo ocorreu erupgao do elemento 21(Fig. 3).
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O paciente foi encaminhado para cirurgia ja que se encontrava na pré-
adolescéncia e o fator psicologico estava evidente em seu comportamento.

Apébs a realizagdo da cirurgia com reposicao de retalho, na tentativa de
preservar o periodonto, um botdo com amarrilho imediatamente foi colado na

regido vestibular do dente e amarrado ao fio do aparelho(Fig. 3).

Figura 3: Fotos apés exodontia e foto da cirurgia com reposicao

de retalho e colagem do botao.

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

Devido ao fato da auséncia do elemento 21 estar influenciando
psicologicamente o comportamento social do paciente, optou-se por um método mais
rapido para trazer o elemento dentario ao arco em sua posicao funcional e estética

agradavel. Foi instalado um arco de extrusdo confeccionado com fio TMA

017x025 conformado, no qual foram dadas duas dobras Tip-Back (ALMEIDA
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et.al., 2006), ao nivel dos molares em 45°, de forma que quando inserido no
tubo acessorio dos 16 e 26, este ficaria incisalmente em relacdo aos dentes
anteriores. Instalado nos tubos acessorios o fio foi amarrado ao elemento 21
através de amarrilho 0,010 (Fig. 4), com uma forca de 50g medida com o

tensibmetro, gerando uma forga leve e constante.

Figura 4: Foto da instalacdo do arco em TMA e foto do arco

em TMA.

Fonte: Dados de pesquisa 2016.

Apés dois meses o elemento dentério ja péde ser colado e acrescido ao

aparelho devido ao seu bom posicionamento no arco(Fig. 5).
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Figura 5: Foto da remocdao do arco superior e foto da continuacao

do alinhamento.

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

Continuou-se o alinhamento e nivelamento, e uma radiografia periapical
foi solicitada para analise da raiz do elemento do 21. Na radiografia periapical
foi observado um excelente resultado nas estruturas Ossea e radicular

envolvidas no processo de tracionamento (Fig. 6).
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Figura 6: Fotos das radiografias periapicais colaterais.

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

Foto 7: Foto do dente impactado inserido no arco.

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.
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Figura 8: Fotos intrabucais comparativas do inicio e final do tratamento.

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.



Foto 9: Fotos iniciais e fotos imediata pos remoc¢édo do aparelho.

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.
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4. RESULTADOS

A utilizacao do fio em TMA foi de fundamental importancia no tempo e
no resultado do tratamento. O elemento 21 foi inserido na arcada em um tempo
curto e com uma preservagao excelente do periodonto trazendo um resultado

funcional e estético extremamente favoravel.
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5. DISCUSSAO

O caso clinico abordado neste trabalho relata a presenca de dois dentes
supranumerarios que ocupavam o0 espa¢o do elemento 21 impedindo sua
erupcdo. Apos a remocgdo dos supranumerarios, o elemento impactado néo
mostrava sinais de uma erupgao espontanea. Como o tempo de tratamento
para que se chegue a uma estética ideal deve ser o mais rapido possivel, ja
que o impacto na parte psicolégica do paciente € evidente em seu
comportamento social, o tratamento ortoddntico muitas vezes tem que ser
associado a intervencao cirdrgica para a exposi¢cdo do dente impactado e seu
tracionamento.

Através do exame clinico, foi possivel observar um aumento de volume e
coloracdo mais pélida da gengiva, pelo aumento da camada de queratina do
epitélio, além de marcas contornadas, denotando a presenca iminente do dente
ndo irrompido. Em casos como este, o exame radiografico é essencial para
obter um diagnéstico preciso e estabelecer um plano de tratamento, podendo
indicar a necessidade ou ndo da exposicdo cirargica, a localizacdo e
profundidade do elemento dental impactado, bem como da incisédo e remocao
de tecido 6sseo presente, se necessario (NORONHA et. al., 2002). Segundo
Tanaka et al. (2000) e Noronha et al. (2002), o exame radiografico pode ser
realizado por meio de radiografias panoramica, oclusal, telerradiografia lateral
ou periapical (ERICSON et.al, 1987), sendo fundamentais para determinar a
localizagdo do dente incluso, assim como verificar o estado de formagéo
radicular, presenca de dilaceracdes ou reabsorcdes, e avaliar sua relagdo com
as estruturas vizinhas, para que se possa constituir um correto tratamento sem

provocar injurias ao elemento a ser tracionado e ao periodonto. No caso
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apresentado o rx periapical foi suficiente para a confirmacdo das condi¢des
ideais para se realizar a intervencgdo cirlrgica e o tracionamento do elemento
impactado. .

A mecanica de tracionamento pode ser ancorada em aparelhos fixos ou
aparelhos removiveis (NORONHA et. al.,, 2002). Optamos por fazer o
tracionamento no aparelho fixo pois estes oferecem maior controle e
efetividade da forca aplicada e apresentam menor incidéncia de efeitos
indesejaveis, Alem disso, os aparelhos moéveis apresentam desvantagens
como emprego de forga intermitente e dependéncia da cooperacéo do paciente
quanto ao seu uso e troca dos elasticos. (MARCHIORO; HAHN, 2002;
CAPPELLETTE et al., 2008).

Ha véarios métodos cirlrgicos para exposicao e tracionamento de dentes
impactados a linha de oclusdo. Dois dos métodos mais comumente
empregados sao a exposi¢ao cirlrgica, seguida da irrupcdo natural, ou entédo
pela aplicagcdo de forcas ortoddnticas nos acessorios colados diretamente nos
dentes impactados, logo apés a exposicao cirdrgica ( MARTINS et.al., 1998).

O conhecimento biomecénico adequado para a aplicagdo de um
sistema, com forca ideal para o tracionamento do elemento dental, com o
minimo possivel de efeitos colaterais, por parte do ortodontista, € um dos
fatores que contribuem para o sucesso do tratamento (YAMATE et.al., 2012).

A associacgao de intervencao cirdrgica e ortoddntica foram realizadas e a
instalacdo de um arco continuo de TMA trouxe 0 elemento a uma posi¢cao

favoravel ao alinhamento, com uma forca ideal, sem comprometer as estruturas

envolvidas.
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O fio de TMA (beta titanio) foi desenvolvido por Burstone e Golberg
(1980) com o objetivo de produzir uma liga com caracteristicas de desativacao
e valores aproximados a 1/3 do ac¢o inoxidavel. Contém em sua estrutura 79%
de titanio, 11% de molibdénio, 6% de zirconio e 4 % de estanho (GURGEL et.
al., 2001). Seu modulo de elasticidade € 40% do modulo do aco inoxidavel e
30% da liga de cromo-cobalto (SAKIMA, 2006). Para as mesmas dimensdes de
fios e mesmas dimensfes de alcas, ativadas da mesma forma, a forga aplicada
ao dente quando se usa o fio de TMA é menor em relacdo ao aco e ao Elgiloy.
Portanto mesmo com grandes deflexdes, este médulo de elasticidade permite
forcas leves. Pode ser defletido 2,5 vezes mais, sem deformar (BURSTONE,
1984). Tem boa formabilidade, mas devido ao fato de ser altamente friavel ndo
permite dobras vivas (BURSTONE e GOLDBERG, 1980).

No caso apresentado, o uso do arco de TMA devido a suas
propriedades, simplicidade em sua confecgdo, o baixo custo, sem os efeitos
colaterais indesejados, foi fundamental para trazer o elemento dentario
impactado ao arco, preservando sua estrutura e as estruturas vizinhas em um
curto espaco de tempo, com um excelente resultado estético, funcional e
psicoldgico do paciente.

Resultados antiestéticos como recessdo gengival, aumento da coroa
clinica, necrose pulpar causando o escurecimento da coroa, recidiva com
movimento intrusivo, anquiloses ou reabsor¢des radiculares podem ocorrer e
sdo de responsabilidade do ortodontista, portanto requerem sua atencéao e
habilidade (STUANI e NORONHA, 2002) para que estes efeitos colaterais

sejam evitados e resulte em um tratamento com sucesso.
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6. CONCLUSAO

O tracionamento do elemento impactado, associando o tratamento
ortodéntico ao cirdrgico, com a utilizacdo do arco de extrusdo em TMA, foi
realizado de maneira simples e eficaz, com um baixo custo, em um curto
espaco de tempo devido ao bom posicionamento do elemento impactado, néo
gerando nenhum dano a saude bucal do paciente trazendo uma melhora

significativa na estética e em sua autoestima.
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