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RESUMO

La impactacdo devido a dentes supranumerarios, como neste relato de caso,
requerem a extracdo do dente supranumerario na dentadura mista para facilitar a
erupgéao e/ou tracionamento do incisivo central impactado.

Indubitavelmente, o tracionamento bem sucedido e em curto periodo de tempo deste
artigo foi devido aos fatores: intervencado realizada na idade adequada; posicao e
direcdo do dente impactado favoravel ao tracionamento, a técnica de tratamento

adequada e a presenca de espaco na regido para adequacao do dente tracionado.

O curso de seu desenvolvimento dentario € viavel através deste artigo para divulgar o
tratamento do incisivo central superior impactado por tracdo ortoddntica através de
um dispositivo movel, botéo elastico, técnica utilizada no paciente durante a denticéo
mista. O resultado obtido com este tipo de tratamento € em um curto periodo de

tempo.

Palavras-chave: Ma ocluséo. Ortodontia, dente supranumerario



ABSTRACT

Impaction due to supernumerary teeth, as in this case report, requires extraction of
the supernumerary tooth in the mixed denture to facilitate eruption and / or traction

of the impacted central incisor.

Undoubtedly, the successful and short-term traction of this article was due to the
factors: intervention performed at the appropriate age; position and direction of the
impacted tooth favorable to the traction, the appropriate treatment technique and the

presence of space in the region for adequacy of the traction tooth

The course of its dental development is viable through this article to disclose the
treatment of the maxillary central incisor impacted by orthodontic traction through a
mobile device, elastic button, technique used on the patient during mixed dentition.

The result obtained with this type of treatment is in a short time.

Keywords: Malocclusion. Orthodontics. Supernumerary tooth
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1. INTRODUCAO

No dia a dia da prética ortoddntica, € inevitavel enfrentar as anomalias de
erupcao que incluem dentes retidos, erupcdes ectdpicas e transposicdes. A
retencdo € uma falha da erupcéo do dente e pode ser atribuida a um obstaculo
fisico no caminho da erupcdo ou deslocamento do dente. Os dentes mais
afetados pela retencdo s@o os terceiros moles, 0s caninos superiores, 0S
segundos pré-molares, 0s incisivos centrais superiores, 0s segundos molares,

0s incisivos laterais e os primeiros pré-molares, nesta ordem.?

Com etiologia multifatorial, a impactacdo dentaria pode ser resultado de
varias causas locais como: discrepancia do comprimento do arco; presenca de
dentes supranumerarios; barreira 6ssea ou mucosa; dente deciduo retido; freios
de tamanho anormais; anquilose; tumores e cistos locais?®. Por outro lado, a
principal causa da impactacao dos incisivos centrais superiores é a presenca de
dentes supranumerarios, cuja etiologia esta ligada a continua divisdo do 6rgao

do esmalte ou a excessiva proliferacdo das células®20.

A prevaléncia dos dentes supranumerarios varia entre 0s diversos grupos
étnicos, estando entre 1-3% na populacdo leucoderma, e em 90-98% destes
ocorrendo na regido da maxila anterior®®, Os dentes incisivos centrais
superiores sao os terceiros dentes mais impactados na populacéo leucoderma,

com incidéncia na populacéo geral de 0,06% a 0,2%245.

Este artigo tem o propdsito de apresentar o tracionamento do incisivo
central superior impactado em um paciente na dentadura mista realizado em

curto periodo de tempo, com sucesso.

2. RELATO DE CASO

Em este caso se observa al paciente MHC, do género masculino, 10 anos,
leucoderma, na dentadura mista, procurou atendimento ortodontico a fim de

corrigir a falta de selamento labial. Em andlise clinica, observou-se equilibrio
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facial com tendéncia ao padrdo vertical, e auséncia de selamento labial passivo
(Figura 1).

Figura 1: Fotografias extrabucais iniciais.

Nos exames intraoral constatou-se uma ma oclusdo de ¥ Classe | em
Caninos Desiduos lado derecho y ¥ Clase Il em Caninos Desiduos lado
izquierdo, presenca do incisivo central superior deciduo esquerdo, mordida
profunda e protrusdo dos dentes anteriores superiores (Figura 2).

Figura 2: Fotografias intrabucais iniciais.

No exame radiogréafico, constatou-se a presenca de todos os dentes
permanentes, inclusive dos germes dos terceiros molares além de um dente
supranumerario na regido do incisivo central superior permanente esquerdo
(Figura 3).



Figura 3: Radiografia panorédmica, Telerradiografia lateral e Radiografia periapical iniciais.

2.1 OBJETIVOS DO TRATAMENTO

O tratamento ortodéntico objetivou em: 1) tracionar o incisivo central
superior permanente esquerdo impactado; 2) diminuir a mordida profunda e a
protrusdo dos dentes superiores, estabelecer uma relagcdo normal de molares e
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caninos. 3) A énfase deste artigo é somente na primeira fase, do tracionamento

do incisivo central

2.2 TRATAMENTO

O plano de tratamento correspondeu ao tracionamento do incisivo central
superior permanente esquerdo, apos a extracdo do seu correspondente deciduo
e do supranumerario, por meio da colagem de um botdo e confec¢cdo de um
gancho para o tracionamento por elasticos (Figura 4.2). O Aparelho movel foi
instalado antes da cirurgia, para que houvesse uma boa adaptacdo ao
paciente.Um més depois da cirurgia com a colagem do botdo e a colocacéo de
um fio bem adaptado e em forma de gancho, iniciou-se o tracionamento através
de elastico, o qual se prendia ao aparelho também em um gancho. O elastico
utilizado foi o0 5/16, trocado a cada 3 dias.

Figura 5.2:Tracionamento do incisivo central superior esquerdo permanente por meio de botéo,
elastico e gancho
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Apds 12 meses, o dente tracionado finalizou completamente sua irrupgao
com sucesso (Figura 5). Iniciou-se o tratamento com aparatologia fixa, 4 x 1,
seguida da extracdo do canino deciduo superior direito e primeiro molar deciduo
superior esquerdo (Figura 6 e 7).

Figura 7: Inicio do tratamento com aparelho fixo.

As alternativas de tratamento para a impactacdo dos incisivos centrais
compreenderiam: 1) extracdo do incisivo central impactado e restauracdo com
uma protese ou implante apés o final do crescimento; 2) extracdo do incisivo
central e fechamento do espaco com o incisivo lateral e subsequente tratamento
protético; 3) exposicdo cirurgica, abertura do espaco ortodonticamente e

tracionamento do incisivo central impactado para a posicéo correta>®iL,



2. 3 RESULTADOS

O tratamento por meio do uso do botdo associado ao aparelho mével e o
uso dos elasticos resultou no tracionamento do dente incluso e proporcionou a
instalacdo da aparatologia fixa para corrigir a ma oclusédo de Classe | (Figura 7
e 8).

Figura 9: Radiografia panorédmica inicial e final. Observar area do incisivo central.
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Apesar do tratamento ortodntico ndo estar completamente finalizado, o
paciente pediu pela desisténcia do tratamento, em virtude da falta de cooperacao
qguanto a higiene bucal (figura 9).

Figura 10: Fotografias intrabucais finais.

3. DISCUSSAO

Problemas de espaco naregiao anterior superior resultantes da impactacao
do incisivo central superior permanente, na dentadura mista, geralmente se
tornam um desafio para o ortodontista, sendo a auséncia deste dente também
motivo de grande preocupacdo estética e funcional para os pacientes e seus

responsaveis%11-13,

De acordo com Sant’anna; Marquezan; Sant’anna® (2012) a impactacéo de
um dente permanente é raramente diagnosticada durante a dentadura mista e é
usualmente corrigida na denticdo permanente quando geralmente as mas
oclusdes sao tratadas, sendo a grande excecdo o incisivo central superior. O
dente permanente impactado geralmente resulta em migracdo dos dentes
adjacentes levando a perda de espaco para 0 movimento do dente impactado a
sua posicéo?. Estes sdo usualmente diagnosticados em radiografias de rotina®1°

, como neste relato de caso.

Neste caso aqui apresentado, havia espaco suficiente para o tracionamento
do incisivo central permanente. Assim, ap6és a extracdo do dente

supranumerario,localizou-se o incisivo central, e o botdo foi colado para ser
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conectado ao aparelho movel por meio de elasticos, em um espaco de tempo

curto, bem sucedidamente.

Neste relato de caso, devido a idade do paciente, optou-se pelo
tracionamento ortodontico por ser a abordagem menos invasiva por meio de
aparelho removivel. Contudo, um trabalho de Truque et al.,'* demonstram como
colocar uma barra transpalatina com arco vestibular e lingual para proporcionar
a ancoragem maxima necessario para a tracao dentaria, a qual se cimentou nos
primeiros molares permanentes superiores direito e esquerdo e em seguida, um
botdo de ortodontia no incisivo central superior esquerdo permanente e
realizacdo de tracao deste com fio elastico sustentado no arco vestibular ou
palatino, de acordo com a direcdo do vetor de forca que se deseja aplicar,
procedimento realizado no Hospital Infantil Universitario de San José!4.

Vérias formas de tratamento tem sido propostas para resolver o problema do
dente permanente incluso®>791!  Dentre elas, a exposicdo cirlrgica e
tracionamento do dente impactado até a oclusdo normal € uma modalidade de

tratamento bem aceita?356.9-11.15,

Os seguintes fatores sao usados para determinar se o alinhamento bem
sucedido do dente impactado ira ocorrer: posicéo e direcado do dente impactado,
grau de desenvolvimento radicular e a presenca do espaco para o dente

impactado®®13, Todas essas condicdes estavam presentes neste relato de caso.

Ho; Liau'! conduziram um estudo para predizer a duracéo do tratamento
do incisivo central superior impactado e encontraram que os preditores de um
tratamento mais longo seriam idade avancgada, incisivos dilacerados e posicéo
altamente impactada. Provavelmente, a intervencdo realizada na idade

adequada foi um fator determinante para o sucesso deste caso clinico.

Por outro lado, algumas complicacbes podem estar associadas a este
procedimento, como: anquilose, perda de vitalidade pulpar, reabsorc¢éo radicular,
exposicdo radicular, e perda periodontal>'®. Nenhuma dessas complicacdes

ocorreu neste relato de caso.

O momento da extragdo do dente supranumerario deve ocorrer na
dentadura mista para evitar trauma cirdrgico prematuro ou uma intervencgao

atrasada se a formacéo radicular completa do dente permanente ocorrer, ja que
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a intervencao tardia ou a perda de espac¢o no arco diminui a possibilidade de
erupcdo espontanea do dente permanente e requer técnicas ortoddnticas e

cirtrgicas mais sofisticadas®®8.

Outros autores como Garcia e Taviral’ demonstram com aparelhos fixos e
a filosofia Roth 0,022 " uma sequéncia de arcos convencionais (NiTi 0,014", NiTi
016 ", NiTi 0,016" x 0,022 ", aco 0,017" x 0,025 ", NiTi 0,019" x 0,025 ", ago
0,019" x 0,025 "). Para realizar a tracdo do incisivo, foram utilizadas forcas
biomecéanicas leves (ligando o braguete em aproximacdo ao arco principal e
arcos acessorios como o Overlay) e anexos de abertura de espaco (molas de

NiTi abertas) para acomodar os incisivos laterais com microdontia no local.’.

Apesar do sucesso obtido no caso aqui relatado, € importante informar ao
paciente e aos pais da possibilidade de falha do tratamento e dependendo da
posicéao do dente, tratamentos alternativos devem ser considerados, incluindo a
extracdo do dente impactado, seguido de um tratamento multidisciplinar®. Além
disso, o quanto mais precoce for observado a impactacao dentaria, melhor sera
0 prognostico, uma vez que menor sera a complexidade do tratamento

(referéncia Mariam Al-Abdallah)

Seja qual for o prognéstico e plano de tratamento que o profissional vai
realizar, devemos sempre destacar o lado comum e légico para resolver as
diferentes patologias, como neste caso, de um incisivo superior impactado. Em
um dos trabalhos de Machado et al.,'®, o0 mesmo se refere a Becker que
comenta que, embora as opcdes de tratamento sejam diversas, a abordagem
inicial mais légica e conservadora deveria ser a abertura ortodéntica de

espaco para encorajar a erupgao natural dos incisivos?,

4. CONCLUSAO

Casos de impactacdo devido a dentes supranumerarios, como neste relato
de caso, requerem a extracdo do dente supranumerario na dentadura mista para

facilitar a erupcgéo e/ou tracionamento do incisivo central impactado.
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Indubitavelmente, o tracionamento bem sucedido e em curto periodo de
tempo deste artigo foi devido aos fatores: intervencao realizada na idade
adequada; posicao e direcado do dente impactado favoravel ao tracionamento, a
técnica de tratamento adequada e a presenca de espaco na regido para
adequacao do dente tracionado.
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