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RESUMO

A impactagéo ou retengéo dental de dentes anteriores acomete cerca de 1 a 2% dos
pacientes ortodénticos, sendo varios os fatores que causam esta anomalia como,
por exemplo, a perda ou retencdo prolongada de um dente deciduo, discrepancia
osteo-dentais ou a presenca de dentes supranumerdrios. O diagnéstico deve ser
realizado por meio de avaliagdo clinica, ja que hd um atraso na cronologia de
erupcao em relacdo aos demais dentes e, posteriormente, sendo comprovada com o
auxilio de exame radiografico e ou tomografico, utilizados para localizar o dente e
estudar seu posicionamento intra-6sseo. A integracdo da Ortodontia a Cirurgia se
faz necessaria como opcao de tratamento nestes casos. Neste artigo é exposto o
tratamento de uma paciente de 10 anos e 10 meses que apresentava uma impacgao
dos incisivos central e lateral. A paciente foi submetida expanséao rapida da maxila e
nao houve anecessidade de intervencao cirargica no incisivo central e lateral
superior direito, que eruiu espontaneamente e foi tracionado através de aparelho
fixo. Ao final do tratamento, concluiu-se que a opc¢éo escolhida foi efetiva na solugéo
do caso.

Palavras-chave: Retencao dental; Ortodontia; Tratamento.



ABSTRACT

Impingement or dental retention of anterior teeth affects about 1 to 2% of orthodontic
patients, and several factors can cause this anomaly, such as early loss of deciduous
tooh or its or prolonged retention, osteo-dental discrepancy or the presence of
supernumerary teeth. The diagnosis consist of clinical evaluation, since there is a
delay in the chronology of eruption in relation to the other teeth and, later, being
proven with the aid of radiographic and or tomographic examination, used to locate
the tooth and study its positioning intraosseous. The integration of Orthodontics into
Surgery is necessary as a treatment option in these cases. This article discusses the
treatment of a 10-year and 10-month patient who presented a central and lateral
incisor impactor. The patient underwent rapid maxillary expansion and surgical not
intervention for orthodontic attachment in the central and right upper lateral incisor,
which was tractioned through a fixed appliance. At the end of treatment, it was
concluded that the option chosen was effective in the solution of the case.

Keywords:Dental retention; Orthodontics; Treatment.
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1 INTRODUCAO

A erupcdo dos dentes permanentes é a etapa mais esperada no
desenvolvimento da crianga, principalmente dos dentes anteriores, em especial dos
incisivos centrais e laterais. Eles possuem féacil visualizacdo e, portanto, séo
necessarios a uma boa estética além de desempenharem importantes fungfes na
oclusdo. A erupcdo dentaria normal é o processo de desenvolvimento que
movimenta um dente desde o inicio de seu surgimento através do processo alveolar
na cavidade bucal, até ocluir com o seu antagonista (Garib et al., 2007).

No decorrer desse processo podem surgir complicacbes. Da-se o nome de
impactados aos elementos dentarios que ndo sao totalmente erupcionados, cujo
diagnostico diferencial é realizado com auxilio do exame radiografico e ou
tomografico para verificar as causas da impactacéo (Paoloni V. et al., 2013).

Os dentes mais frequentemente impactados sédo os terceiros molares,
seguidos dos caninos superiores permanentes e entdo dos incisivos centrais
permanentes. Destes, cerca de 1 a 2% dos pacientes que procuram tratamento
ortodontico, tem como principal problema a retencdo de dentes anteriores
permanentes que pode gerar alteracdes estéticas e psicolégicas decorrentes desse
fato(Giglio, Gurgel JA. 2010.;Paoloni V. et al. 2013).

Alguns autores relataram que as patologias principais associadas a essa
impactacdo sdo: retencdo prolongada ou perda precoce dos deciduos
correspondentes; alteracdo da posicdo do germe; traumatismo em dentes
deciduosque podem provocar a formacdo de dilaceracdo coronaria ou radicular;
presenca de odontomas que podem ser induzidos por traumatismos ou infeccoes;
discrepancia entre tamanho dentario e comprimento do arco; presenca de fissura
alveolar; anquilose dentaria e presenca de dentes supranumerarios (Giglio, Gurgel
JA. 2010).

Quando um suprenumerario esta presente o tratamento indicado é a
remocdo do mesmo e aguardar a erupcdo natural do permanente ou o
tracionamento do mesmo (Penhavel RA, 2011).

Frequentemente essa impactacdo esta associada atresia maxilar, essa

atresia pode também gerar mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral, além de



apinhamento dentario e palato ogival. Apos o diagndstico da atresia, a meta
terapéutica é estabelecer oclusdo normal, em que maxila e mandibula guardem uma
relagcdo harmoniosa entre si (Capelozza Filho, Bergamasco, 2015).

A expanséo rapida da maxila descrita inicialmente por Angell em 1860 é um
dos meios para o tratamento das mordidas cruzadas posteriores. Essa técnica
caracteriza-se pela abertura da sutura palatina mediana e da desorganizacdo das
demais suturas do complexo craniofacial. Para a realizacdo desse procedimento,
alguns tipos de aparelho s&o utilizados como o aparelho disjuntor de Haas, o
aparelho disjuntor de Hyrax, o aparelho disjuntor de McNamara (Fabrini, Gongalves,
Dalmagro Filho, 2006) e mais recentemente o aparelho Marpe(Garib, Francischone,
2007).

O presente artigo tem o objetivo de apresentar um relato de caso clinico de
um paciente com dentes extranumerarios eimpactacao de incisivos central e lateral
esquerdo tratado com a remoc¢ao dos extranumerarios, expansao rapida da maxila e

aparelho fixo.

2 - CASO CLINICO

2.1 - Relato de Caso

2.1.1 - Diagnéstico

Uma paciente do género feminino, S.M.B.F. com 7 anos e 10 meses,
leucoderma, compareceu a clinica ortodéntica com a seguinte queixa principal:
"meus dentes da frente ndo aparecem”. Ao exame clinico extraoral observou-se
simetria facial,perfil convexo, selamento labial passivo, projecdo malar e depresséo
infraorbitaria evidentes, boa proporcao entre os tercos faciais, linha queixo pescoc¢o
adequada, corredor bucal diminuido, linha média sagital coincidente com o plano

sagital mediano e linha do sorriso baixa(Figura 1).
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Figura 01- Fotografias extraorais iniciais. A- Vista frontal; B- Sorriso; C- Perfil.

Fonte: Propria

No exame intraoral,verificou-se uma denticdo mista com relacdo molar de
Classe | de ambos os lados, atresia maxilar com mordida cruzada lado esquerdo e

um leve desvio de linha média inferior para esquerda. (Figura 2)
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Figura 02- Fotografias intraorais iniciais. A- Vista frontal, B-Vista lateral direita; C- Vista lateral
esquerda; D- Vista oclusal superior; E- Vista oclusal inferior.

Fonte: Propria

Na radiografia panoramica néo foi observada nenhuma imagem sugestiva de
patologiae observou-se apresenca de elemento extranumerario na regido anterior

superior (Figura 3).
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Figura 3: Radiografia Panoramica inicial

Fonte: Prépria

Na radiografia panoramica pos exodontia dos supranumerariosverifica-se

amovimentacao do incisivo lateral superioresquerdo(Figura 4).

Figura 4 : Radiografia panoramica p6s exodontia, dos supranumerarios

Fonte: Propria
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Figura 5: A)Telerradiografia de perfil inicial; B) Tracado cefalométrico inicial

Fonte: Propria

2.1.2 - Tratamento

Foram oferecidas opcdes de tratamento, aos responsaveis pela paciente,
entre elas: ndo tratar; tratar com disjuncdo maxilarcom remocéo do extranumerario
inicialmente e aparelho fixo ao final; remocdo do extranumerario e posterior
disjuncdo maxilar com aparelho fixo apds a disjuncdo. Os responsaveis optaram
pela terceira opgéao.

Depois de escolhida a opcédo desejada, a paciente foi submetida ao
tratamentoproposto.

Dentre o0s objetivos do tratamentoestava a remocdo de elemento
extranumerario; expansdo maxilar promovendo correcdo da mordida cruzada e
ganho de espaco; posicionamento do incisivo central e lateral superiores direitos
sem a necessidade de uma cirurgia para deslocamento destes; e, por

final,estabelecer a oclusao normalpara a paciente.
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2.2 - Progresso Do Tratamento Realizado

Foi solicitada a remocdo prévia do extranumerario. Apdés a remocao do
mesmo e aguardado o tempo pdés-operatorio adequado, foi feita a moldageme
confeccdo do aparelho disjuntor Hyrax. O aparelho foi instalado e a mée foi
orientada para realizar as ativagbes da seguinte forma: 2/4 de volta de manha e 2/4
de volta a noite por 5 dias. Logo apés,foi feito o controle por 4 meses, até a remocao
do Hyrax.

Figura 4: Evolucdo do tratamento ortodéntico:
A, B, C- Foto intra-oral lateral direita, frontal e lateral esquerda, antes do tratamento.
D, E, F- Foto intra-oral lateral direita, frontal e lateral esquerda, logo apds as ativacdes do Hyrax.
G, H, I- Foto intra-oral lateral direita, frontal e lateral esquerda, ap6s a remocéo do Hyrax.

Fonte: Propria
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Apo6s a remocgdo do disjuntor e corre¢cdo da mordida cruzada, a paciente
permaneceu em observacdo com consultas rotineiras para acompanhamento das
trocas dentarias.

Iniciou-se a segunda fase com a montagem do aparelho fixo no arco
superior, sendo usado aparelho convencional prescricdo Roth (Morelli, Sorocaba -
SP) (Figura 5A, 5B e 5C).

Em seguida, colocou-se o fio superiorde a¢o 0.018” Orthometric (Marilia -
SP)passivo, uma mola aberta do dente 53 ao 21 e iniciou-se a tragdo do elemento
11 com um sobrefio de NiTi 0,014” Orthometric (Marilia - SP)(Figura 5A, 5B e 5C).

Figura 5: Evolucao clinica do tratamento com aparelho fixo Roth Light Morelli
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Fonte: Propria

Fizemos o uso de sobrefio (overlay) no elemento 11 (Figura 5E, 5F, 5G).

No dente 12 foi colocadoum arco segmentado, TMA 17x250rthometric
(Marilia - SP)com alga em caixa com o intuitode verticalizare extruir o elemento
(Figura 5H, 51 e 5J).

Em sequéncia, utilizou-se umsobre fio NiTi 0,014”Orthometric (Marilia - SP)e
tracionou-seo elemento 12 (Figura 5L, 5ME 5N).
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J& no final do tratamento, colocou-se o fio de aco 0,18 superior para

fechamento de espagos(Figura 50, 5P e 5Q).

2.3 Resultados

Nos resultados faciais, foi observado uma melhor caracteristica em analise
frontal e de perfil. Na avaliacdo do sorriso, houve uma melhora da estética, com

maior exposi¢ao dos incisivos e preenchimento do corredor bucal.

Figura 06- Fotografias extraorais finais. A- Vista frontal; B- Sorriso; C- Perfil.

[ZI -

Fonte: Propria

Na analise dos resultados oclusais, observou-se que houve a corre¢cdo da
mordida cruzada posterior com um formato parabdlico das arcadas, relacdo de molar
e canino em classe |, uma melhora da estética e do posicionamento dos dentes
anteriores, com os dentes 11 e 12 inseridos na arcada e a presenca dos segundos

molares ja em oclusao.
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Figura 7- Fotografias intraorais iniciais A- Vista oclusal superior; B- Vista oclusal inferior; CVista lateral
direita, D - Vista frontal e E - Vista lateral esquerd

Fonte: Propria

Comparando os dados cefalométricos iniciais e finais pode-se observar
alteracOes significativas. Apos o tratamento a relacdo entre a maxila e mandibula
melhorou (ANB=2,76°), a maxila(SNA=78,50°) e a mandibula (SNB= 75,81°)
mantiveram-se bem posicionadas, oincisivo superior bem posicionado e bem
inclinado (1.NA= 21,12° e 1-NA=5,75mm), o incisivo inferior vestibularizado e bem
posicionado (1.NB= 23,94° e 1-NB=1,80mm) (Quadro 1).

Figura 8 —A - Telerradiografia de perfil final; B - Tracado anatémicofinal

I FINAL

Fonte: Propria



Figura 9 -Sobreposigéo dos tragados inicial e final

. INICIAL
. FINAL

Fonte: Propria

Quadro 1: Medidas cefalométricas iniciais e finais (Anélise Ricketts)

Xﬁgﬁ\slzlda Valores Iniciais | Valores Finais Norma

SNA 81,96 78,50 82,00 +- 2,40
SNB 74,61 75,81 80,00 +- 2,30
ANB 7,34 2,76 3,00 +-1,3
1.NA 19,10 21,12 22,00 +- 4,00
1-NA 6,41 5,75 3,50 + 2,50
1.NB 33,53 23,94 28,00 +- 4,00
1-NB 1,16 1,80 2,00 +- 2,00

19
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3- DISCUSSAO

Quando h& uma anormalidade durante o processo de erupcdo dos
elementos dentarios, aspectos como a funcdo e estéticapodem ficar
prejudicados(Moreno, A. P. P. et al 2018).A paciente apresentava impactacao dos
incisivos central e lateral superior do lado direito, refletindo negativamente em seu
aspecto estético, o que fez com que o responsavel buscasse o0 tratamento
ortododntico.

O atraso na erupcdo dentaria ou as retencbes intradsseas de dentes
permanentes podem ser causados pelas mais variadas situagdes clinicas. Entre
elas, uma das principais causas deste problema € a presenca de uma barreira fisica,
podendo esta ser um elemento extranumerario, Como no caso apresentadoAspectos
clinicos e etiologicos no tracionamento de incisivos superiores impactados.
(Monteiro, P. M. et al 2020).

Optou-se entdo pela menos invasiva,removendo o elemento
extranumerarioexpandindo o arco e possibilitando a erupcédo espontanea do dente
permanente, sem nenhum tracionamento, até que fosse possivel inclui-lo na
mecanica. Esta técnica foi escolhida,pois relatos na literatura afirmamque,da mesma
forma que a presenca do dente impactado causa danos, o tracionamento mecanico
também pode provocar algumdano oucomplicagcdesenvolvendo o dente tracionado e
os dentes adjacentes. Dentre elas:aumento do tempo de tratamento, problemas
estéticos e, as vezes, perda do elemento dental e possibilidade do dente ndo se
mover devido a anquilose(Monteiro, P. M. et al 2020).

Emboraasopc¢desdetratamentosejamdiversas, a abordageminicial
maislégicaeconservadoradeveriaser aaberturaortodénticadeespaco e a manutencao
deste paraencorajar aerupcaonaturaldos incisivos.Essa foi a abordagemrealizada
durante o tratamento.(Miguel, J. A. M. et al 2019).

Antes da montagem do aparelho fixo, realizou-se também o0 processo
dedisjuncdo rapida da maxila devido a mordida cruzada. Fato interessantefoique,
ap6sessamecanica, a avaliacaoclinicademonstrouumamelhorasignificativano
posicionamentodosincisivoscentrais ja fazendo o movimento eruptivo.Sugere-seque

a correcédo da mordida cruzadapossareativaroprocessoeruptivoecomissonao
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houvesse necessidade deintervencaocirurgica,caracterizandoumaabordagem
conservadora (Machado A. W. et al 2007).

Na fase de aparelho fixo foi empregada o uso de algumas técnicas dentre
elas: sobrefio (overlay), do arco segmentado e uso de alga em caixapara melhor
posicionamento tanto da coroa quantoda posi¢cdo da raiz, tendo efeitos capazes de
manter as dimensdes conquistadas da arcada superior. Evitando efeitos colaterais
nos dentes vizinhos ja que se fosse aplicada a técnica do arco reto os elementos ao
lado receberiam uma forca de mesma intensidade no sentido oposto. Com isso
evitou-se esses movimentos indesejaveis, estabilizando os dentes que vao servir de
suporte com o fio mais calibroso enquanto estamos utilizando um fio de memoaria.
Tendo assim controle de torque(Gebert, T. J. et al 2014) (Ferreira M. A. et al 2008).

Nos resultados cefalométricos principalmente em relacdo aos incisivos
vemos um melhor posicionamento, pode-se concluir que houve um deslocamento da

mandibula para baixo(Scanavani M. A.et al 2010).

4 -CONSIDERACOES FINAIS

A abertura de espacos pela disjuncdo associada a remocdo do elemento
extra numerarios resultaram na erupcao espontanea dos elementos impactados para
0 caso proposto obteve uma evolucao favoravel e o resultado desejado dentro do
planejado. A abordagem conservadora realizada demonstrou ter um resultado

adequado sem apresentar efeitos colaterais indesejados.
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