RESUMO

O manejo de pacientes com multiplos dentes retidos é sempre um desafio para o
cirurgido-dentista. A maioria dos casos € vinculada a desordens genéticas,
sindromes ou disfuncdes de ordem geral, e, nesses casos, requer atuacao
multidisciplinar. Porém, a ocorréncia das mudiltiplas retencbes sem uma causa
definida € uma incognita, e poucos relatos sdo encontrados. Esta revisdo de
literatura realiza um levantamento de casos, em que mdltiplas impacc¢des eram
presentes, bem como, outros estudos afins, para, que a partir disto, se dé a
discussdo sobre as causas desta ocorréncia, os meétodos de diagnéstico e o0s
possiveis tratamentos. Relata os aspectos importantes a serem levados em
consideracdo de acordo com a causa. Ressalta a importancia de um diagnéstico de
imagem preciso. Descreve, ponto a ponto, o tratamento orto-cirdrgico, suas

possibilidades, riscos e limitacdes.

Palavras-chaves: Dentes retidos. Dentes impactados. Mdltiplos.



ABSTRACT

The management of patients with multiple impacted teeth has always been
challenging to a dentist. Most of the cases are related to genetic disorders,
syndrome, or general dysfunction, and, such cases require multidisciplinary
actuation. However, the occurrence of multiple retain without a defined cause is still
something obscure, and few reports about it are found. This literature review
searches cases, where multiple impacted teeth appeared, as well as, some other
related studies, in order to discuss the cause of its occurrence, the diagnosis
methods, and the possible treatment. It reports the important aspects to be taken into
consideration according to its cause. It points out the importance of a precise image
diagnosis. It describes each point of the ortho-surgical treatment, its possibilities,

risks, and limitations.

Keywords: Teeth retain. Teeth impacted. Multiple.
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1 INTRODUCAO

Erupcdo é o movimento axial do dente responsavel pela sua movimentacdo desde
sua cripta, através do processo alveolar, passando pela sua emergéncia na
cavidade oral, até atingir sua posicdo final em oclusdo com seu antagonista -
oclusdo funcional. Quando wuma barreira fisica, detectada clinica ou
radiograficamente, ou, ainda, 0 mau posicionamento do dente, interfere no processo

de erupcéo, a isso damos o nome de impaccao.

Existem, atualmente, dois parametros usados para a definicdo do atraso na erupcao:
idade cronoldgica (baseado em estudos populacionais) e erupcado biologica
(desenvolvimento radicular). Na erupcao biolégica normal, cujo parametro € o mais
utilizado em nossos consultérios, o dente deve irromper na cavidade oral até 2/3 de
sua formacéo radicular, caso ndo ocorra até esse periodo pode-se considerar atraso

de erupcéo.

Os dentes com maior prevaléncia de impaccdo sdo os terceiros molares, seguidos
dos caninos superiores e segundos pré-molares inferiores. A ocorréncia de
impaccdo dos demais dentes, e ainda, de forma mdultipla, sdo casos raros e
pertinentes de investigacao.

As causas dessas multiplas impacc¢des podem ser decorrentes de um fator local ou
geral, podendo estar vinculada a importantes desordens sistémicas, genéticas ou
sindrdmicas. Na maioria das vezes, estdo ligados a um fator sistémico, poucos
casos hao-sindrémicos, com multiplos dentes impactados séo relatados na literatura.
Quanto ao diagnostico, este devera ser realizado clinica e radiograficamente, e cabe
salientar a importancia, atualmente, de podermos lancar médo de um diagndstico
preciso como as imagens 3D, que ja se apresentam com valores acessiveis, além de

uma menor exposicéo do paciente a radiacao.



Levando-se em consideracdo o tratamento, ja encontramos dificuldades, em nossos
consultérios, e requeremos um planejamento minucioso quando esse diz respeito a
um dente impactado. Quando multiplos dentes ficam impactados simultaneamente,
aumenta ainda mais a dificuldade de planejamento e execugcdo do tratamento,

principalmente no que se refere a ancoragem e sistemas de tracionamento.

Visto que poucos sao os relatos encontrados sobre multiplos dentes impactados,
devemos considerar a importancia de ser relatada e descrita cada ocorréncia, para
gue mais estudos venham a ser elaborados a fim de nortear o cirurgido-dentista

guanto ao manejo desses casos.
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2 OBJETIVO

Sendo assim, essa revisdo de literatura € proposta no intuito de coletar informacdes
sobre casos de multiplos dentes retidos e, com isso, poder auxiliar profissionais da
odontologia na identificacdo de suas causas, métodos de diagndstico e tratamentos

desses casos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

K. Aitasalo e col. (1972) realizaram um estudo de prevaléncia de dentes impactados
através de radiografias panorédmicas. Neste estudo os autores verificaram que
14,1% dos individuos tém, pelo menos, um dente impactado, ndo havendo distin¢ao
entre sexos ou racas. A maior prevaléncia de dentes impactados fica por conta dos
terceiros molares, seguidos dos caninos. Com relagdo as posi¢cdes, 0s caninos
normalmente se encontram palatinizados aos incisivos adjacentes. E os pré-molares

50% palatinizados, 42% em posicao normal e 8% vestibularizados.

G. B. Winter e col. (1997) realizaram a andlise de 28 casos de crian¢cas com molares
deciduos em infraoclusdo severa e/ou falha priméaria de erupcdo. Eles associaram
essas anomalias de desenvolvimento de dentes deciduos a disturbios eruptivos e de
desenvolvimento de dentes permanentes, tais como erupcao ectopica, agenesia e
taurodontismo (em 68% dos casos). Como tratamento, eles sugerem as extracdes
dos molares deciduos em infraoclusdo, e a erupcdo espontanea ou tracao
ortodontica dos permanentes. Os autores ainda relatam o envolvimento do fator

hereditario na retencéo dos deciduos.

N. Kitai e col. (2003) levantaram a discussdo sobre a necessidade de exames de
imagem do tipo tomografia computadorizada (TC) para correto diagndstico nos
casos de dentes retidos, pois essa tem demonstrado ser superior as radiografias
convencionais, principalmente no caso de multiplos impactados. Como exemplo,
eles relatam o caso de um menino de 15 anos, que apresentava os 6 dentes antero-
superiores impactados, mais 2 supranumerarios superiores, € caninos e primeiros
pré-molares inferiores também retidos. O paciente ndo apresentava alteragbes de
ordem geral. Nesse caso, a causa provavel das impaccdes foram os
supranumerarios superiores, e a discrepancia entre os arcos com extrusao e
linguoversédo dos incisivos inferiores. As dilaceragcbes radiculares presentes nos
dentes impactados provavelmente foram causadas apos a impacgédo. Um tratamento
precoce, provavelmente teria prevenido esses problemas ortodénticos. Porém, um

dos dentes supranumerarios diagnosticados, através das radiografias iniciais, foi



12

diagnosticado, posteriormente, através de TC, como curvatura radicular. A partir de
entdo, a descricdo detalhada da relacdo entre os dentes impactados e os dentes
adjacentes também foi obtida e um novo plano de tratamento foi executado.
Concluiram, assim, que as TCs séo de especial ajuda para o diagnéstico e plano de
tratamento nos casos de mdltiplos dentes impactados, além de causarem baixa
exposicdo a radiacdo. Por fim, os autores ressaltam a importancia de uma
observacédo apropriada, e um tratamento precoce para os casos de multiplos dentes

impactados.

D. YIdrim e col. (2004) relatam o caso de uma mulher, 55 anos, que se apresentava
edéntula desde a adolescéncia, tendo, em alguns momentos, dentes que
erupcionaram e que foram perdidos. Radiografias panoramica e periapical revelaram
a presenca de 13 dentes impactados na maxila (12 permanentes e 1 deciduo) e
mais 15 dentes impactados na mandibula (11 permanentes e 4 deciduos). Nesse
caso, o historico médico e familiar, e o exame extraoral, ndo indicaram nenhuma
sindrome ou disturbio metabdlico. A falta de forca eruptiva e rotacbes dentarias
poderiam ter causado as multiplas impaccdes, mas exames adicionais poderiam ser

necessarios para excluséo de condi¢cfes sistémicas ou metabdlicas.

L. Suri e col. (2004) realizaram um levantamento das ocorréncias de atrasos de
erupcdo dos dentes permanentes. A partir disso, discutiram as terminacgodes;
patogenias; condicBes sistémicas, destes pacientes; desordens genéticas;
implicacdes clinicas; e tratamentos. Afirmam que variacdes na erupgao dos dentes é
normal, mas desvios significativos devem servir de alerta para investigacdo das
condi¢cbes de saude gerais deste paciente. O atraso na erupc¢do de um dente pode
ser um sinal de disfuncdo sistémica ou um indicativo de alteracdo na estrutura
craniofacial. Sendo assim, o ortodontista se encontra na posi¢do central para um
diagndstico precoce. Para tanto, os autores propdem um organograma para auxiliar

no diagndstico e tratamento.

M. A. Wijn e col. (2007) alertam sobre a importancia do diagnéstico precoce de
Polipos Adenomatosos Familiar (PAF), através dos sinais da Sindrome de Gardner,

0S quais, muitas vezes, S80 0s primeiros sinais a se manifestarem, muito antes dos
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sintomas clinicos dos PAF. Os adenomas dos PAF comecam a se tornar visiveis
entre os 10-20 anos de idade e, caso nao tratados, inevitavelmente, progridem para
carcinomas até os 39 anos de idade, além de apresentarem alto risco para outras
malignidades. As manifestacdes orais sdo osteomas, odontomas, e anomalias
dentarias como impacc¢des e supranumerarios. O estudo sugere que deverdo ser
referenciados para o gastroenterologista os individuos com menos de 40 anos que
apresentarem mais de 3 osteomas, ou a presenca simultanea de supranumerario,

odontoma e dente impactado.

R. S. Conley e col. (2007), afirmam, frente a um caso clinico com multiplos dentes
impactados, que um dente impactado complica qualquer tratamento ortoddntico
simples, multiplos dentes impactados aumentam ainda mais a complexidade. Nesse
caso, realizaram um plano de tratamento, e o executaram, com a finalidade de
devolver os dentes impactados ao arco e a oclusdo funcional. Eles apresentam o
caso de um homem, 34 anos, com multiplos dentes deciduos retidos e permanentes
impactados. O tratamento iniciou com a extracdo dos dentes deciduos e o
alinhamento dos dentes em boca. Como ndo houve a erupcdo espontanea, foi
realizada a exposicdo cirurgica das coroas dos dentes impactados para a colagem
de acessorio para tracionamento e a luxacdo dos mesmos. Os sistemas de
tracionamento utilizados foram: elasticos em corrente ao arco; sobrefio de NiTi,
passando pelos elos da corrente que foi colada ao dente; fio de NiTi continuo; e
elasticos intermaxilares. Foi obtido bom resultado funcional de relacdo classe |
dentaria, com leve desvio, que o0 paciente ndo quis corrigir. O paciente estava ciente
do risco de anquilose ou de reabilitacdo protética caso tudo falhasse. Os autores
acreditam gque a causa para as impaccoes seria Falha Primaria de Desenvolvimento.
Ainda chamam a atencdo para o risco de anquilose em qualguer momento.
Consideram a importancia e o desafio de aplicacdo de forcas ideais voltadas para o
centro de resisténcia dos dentes, e por isso discutem métodos de aplicacdo de
forcas, suas vantagens e desvantagens. Nesse caso nao foi utilizado dispositivo
para ancoragem absoluta, mas os autores sugerem seu uso como forma de
melhorar os resultados, diminuir os efeitos colaterais, e diminuir o tempo de

tratamento.
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G. R. Bayar e col. (2008) descreveram 3 casos de pacientes do sexo masculino com
multiplos dentes impactados, sem sinais sindrbmicos, nem comprometimento de
salde. Nesses casos, eles associam alguns fatores como causas das mdultiplas
impacc¢des: baixa reabsorcdo do osso alveolar e do dente deciduo; e a presenca de
supranumerarios, que podem ser consequéncia de algum fator de ordem geral,
endacrino, neurogénico ou disfuncdo de osso e mucosa. Foi observado, nos casos

descritos, 0sso compacto mandibular denso.

Eiji Tanaka e col. (2008) relatam caso de menino, com 9 anos de idade, com saude
geral boa, sem historico de traumas, e historico médico sem dados relevantes, que
apresentava todos os dentes permanentes impactados, com excec¢ao dos incisivos.
O objetivo do tratamento, neste caso, foi levar os dentes impactados em posi¢coes
adequadas, o maximo possivel, num periodo de desenvolvimento dentério que
cause 0 menor prejuizo. O tracionamento ortoddntico com acesso cirdrgico usando
arco lingual inferior, ancorado nos segundos molares inferiores deciduos para o
tracionamento dos dentes 36 e 46 foi a opgédo de tratamento inicial. Os primeiros
molares superiores foram tracionados através de elésticos, ligados aos molares
inferiores. Os autores sugerem o uso de ancoragem absoluta caso nao fosse viavel
a ancoragem do arco lingual. Ap6s 36 e 46 em boca, novo arco lingual para o
tracionamento dos caninos e pré-molares inferiores. Todos os dentes foram
tracionados por elasticos. Os caninos e pré-molares superiores erupcionaram
espontaneamente. O resultado obtido foi uma oclusdo aceitavel e estavel. Os
autores discutem o melhor momento para realizar tracdo ortodéntica, chegando a
conclusdo que, em casos de multiplos dentes impactados, o tracionamento precoce,
durante a adolescéncia, € o mais indicado para evitar problemas secundarios como

dilaceragéao radicular, que pode dificultar um tracionamento tardio.

J. K. Brooks e col. (2009) descreveram as manifestacoes orais da Sindrome
Oculocerebrorenal de Lowe (OCRL) através de um relato de caso clinico. Essa
sindrome se manifesta através de problemas oculares, retardo mental, e doenca
renal. Suas manifestagcdes orais sao pouco relatadas na literatura. Os autores
descrevem um caso de um paciente de 18 anos, do sexo masculino, que apresenta

dentes retidos como fenétipo da Sindrome de Lowe, além de outras caracteristicas
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comuns a relatos anteriormente descritos. O paciente apresentava como
manifestacbes clinicas: inflamacdo gengival associadas a hiperplasia, bolsas
periodontais com mobilidade dentaria, atividade de cérie, hipoplasia de esmalte,
diastemas, mordida aberta anterior, incompeténcia labial, e ponte nasal aumentada.
Como manifestacdes radiograficas, ele tinha multiplos dentes impactados, aumento
de radiolucidez pericoronaria dos dentes retidos, sugerindo cistos, espessamento do
ligamento periodontal, crescimento mandibular deficiente, ramo mandibular

ascendente curto, condilos curtos e angulo goniaco obtuso.

Zucati e Doldo (2010) afirmam que mudltiplos dentes retidos € um distUrbio raro de
erupcao que requer diagndstico precoce. No caso de auséncia de sinais sindrémicos
ou distarbios genéticos, a falha na movimentacdo eruptiva durante o periodo
previsto, caracteriza “Falha Primaria de Erupgado”. Através de exame clinico e
radiografias periapicais e panoramica, os autores diagnosticaram um caso como
descrito acima em paciente com 14 anos, do sexo feminino. Eles lembram a
hipétese de uso de imagens 3D para diagndéstico, mas acharam que as imagens
radiograficas obtidas foram suficientes. A paciente apresentava 0s caninos e pré-
molares permanentes impactados, e os deciduos correspondentes presentes, com
excecdo dos dentes 73 e 83 extraidos no intuito de facilitar a erupcdo dos dentes
permanentes, o que ndo ocorreu. Os autores sugerem como tratamento para o caso:
extracdo dos deciduos; ou extracdo dos deciduos com exposi¢cao cirdrgica dos
permanentes; ou abordagem orto-cirdrgica. Eles optaram pelo tratamento orto-
cirirgico, por desacreditarem na erupcdo espontanea no caso de extracdo dos
deciduos, e por nao ser possivel a exposicdo cirlrgica, pois os dentes se
encontravam muito profundos no osso alveolar. Sendo assim, fizeram a colagem da
aparelhagem fixa, que foi usada como ancoragem; a extracdo dos deciduos e
tracionamento dos primeiros pré-molares, através de elasticos ligados ao arco
(trocas a cada 2 semanas). Alguns caninos tiveram erupg¢ao espontanea, e 0s
segundos pré-molares também. A duracédo do tratamento foi de 3,5 anos, sem danos

colaterais e com bons resultados.

S. R. Shetty e col. (2011) relataram um achado radiogréafico de multiplos segundos

molares impactados. O paciente apresentava 0s quatro segundos molares
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impactados, sem envolvimento de saude ou sindromes, nem histérico familiar
semelhante. Os autores sugerem como tratamento, técnica cirdrgica de

tracionamento ortodéntico com campo fechado e autotransplante.

M. Rohilla e col. (2011) relatam caso de paciente do sexo masculino, 10 anos, sem
histérico médico relevante, nem sintomas, mas com auséncia dos dentes 21, 22 e 23
no arco. Ao exame radiografico (periapical e oclusal) verificou-se a retencéao dos trés
elementos, e uma area radiolicida sugerindo cisto. Através de aspiracdo do
contetdo cistico, foi diagnosticado cisto dentigero. Foi planejada, entdo, a
enucleacdo cirargica do cisto e a tracdo ortodéntica dos trés elementos, porém,
durante a cirurgia, verificaram que os dentes estavam sobrepostos e transpostos
impedindo a tracdo e a enucleacdo completa do cisto, por isso, optaram pela
extracdo dos dentes junto com a enucleacdo completa do cisto.

Sujatha e col. (2012) relatam um caso de um paciente do sexo masculino, 17 anos,
com dentes permanentes impactados, outros ausentes, hipoplasias de esmalte e
calcificagbes pulpares, sem envolvimento com fatores genéticos, hereditérios, ou
metabdlicos. Eles consideraram rara a ocorréncia de multiplos dentes impactados, e,
ainda, pouco relatada na literatura, por isso discutem suas causas. Defeitos em
alguns genes podem ser responsaveis pelo comprometimento da erupcdo (por
exemplo, os genes CSF-1, NFaB e c-fos ligados a Falha Priméaria de Erupcéo),
porém muitas moléculas séo responsaveis por essa funcédo, entdo um fator isolado
nao seria suficiente para a impaccédo. No reticulo estrelado € onde se encontram a
maioria dessas moléculas. Os autores concluem ressaltando a necessidade de

tratamento multidisciplinar e investigagdo médica.

Bansal e col. (2012) relatam a ocorréncia de caninos permanentes impactados, e a
retencdo prolongada dos respectivos deciduos, em paciente de 20 anos do sexo
feminino. O diagndstico foi realizado através de radiografias periapicais, oclusais e
panoramica. A opgdo de tratamento foi a erupcdo guiada através de abordagem
orto-cirdrgica, com tracionamento em campo fechado. Apds definicdo do espago
adequado, realizaram a extracdo dos deciduos retidos e a exposicéo cirargica dos

caninos permanente, seguida da colagem de acessorios para tracionamento. Como
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método de tracionamento foi utilizado brago de for¢ca (mola em TMA) no superior, e
elasticos de forca ligados ao arco nos inferiores. Apds, braguetes foram colados aos

dentes tracionados e a movimentacao foi concluida com fios de NiTi.

R. T. Velasquez-Coyén e col. (2012) diagnosticaram impaccdes dentarias em
paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, com Pseudoxatoma Elastico (PXE).
PXE €& uma desordem genética rara que causa a degeneracdo e a calcificacdo das
fibras elasticas, causando injurias de pele, de retina, no sistema cardiovascular e no
sistema digestivo, podendo observar desordem ginecolégica também. Como
manifestacdes bucais, casos de oligodontia, amelogénese imperfeita, e lesbes em
mucosas ja sao relatados na literatura, mas, até entdo, ndo havia relatos quanto a
multiplas impacc¢bes dentarias. No caso relatado pelos autores, a paciente teve o
diagnostico através de bidpsia de pele. Pelo PXE ser, em grande parte,
assintomatico, qualquer sinal pode ser importante para um diagndstico precoce, por
isso, todas as manifestacfes orais de PXE merecem ser investigadas e relatadas,
mais detalhadamente. Os autores concluem que, dessa forma, o conhecimento da
condicédo se ampliaria e forneceria pistas para a detec¢do de mais casos.

A. R. Prakash e col. (2012) relatam a rara ocorréncia concomitante de Fibroma
Cemento-Ossificante e Tumor Odontogénico Adenomatdide em caninos inferiores
impactados. A ocorréncia de Tumor Odontogénico Adenomatoide relacionada a
dentes impactados é bem documentada, apesar de ser rara na regido anterior da
mandibula. A causa dessa ocorréncia, concomitante a um Fibroma Cemento-
Ossificante, é vista pelos autores como uma coincidéncia. O tratamento dispensado
foi a enucleagédo do Fibroma com a exodontia do dente relacionado, e a remogéo

cirirgica do Tumor Odontogénico.

Dr. Shruthi Hedge (2012) relatou o caso de dois irm&os com amelogénese imperfeita
(A.l.) apresentando multiplos dentes impactados. Utilizando radiografia panoramica e
periapical ele diagnosticou a presenca de 16 dentes impactados na menina, e 13 no
menino. Através do exame clinico e radiografico estabeleceu o diagndstico de A.l.

em ambos os irmdos. O tratamento proposto foi profilaxia e reabilitacdo protética. O
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autor ressalta que dentre as caracteristicas da A.l., multiplos dentes impactados nao

€ uma caracteristica comum.

J. M. Agrawal e col. (2013) discutem métodos de tracionamento para multiplos
dentes impactados bilateralmente. Para isso, usam um caso clinico de uma mulher,
20 anos, sem envolvimentos de ordem geral. Através de exames radiograficos
(panoramico, periapical e cefalométrico) foram diagnosticados pré-molares e caninos
permanentes impactados. O objetivo foi realizar a erupgcdo guiada, de todos os
dentes impactados, a fim de obter oclusdo funcional com o minimo de impacto sobre
os tecidos moles. Para tratamento, os autores discutem as técnicas cirdrgicas de
exposicao: gengivectomia, reposicionamento apical, e erup¢do guiada com campo
fechado. Por fim a técnica escolhida foi a erupcdo guiada com campo fechado. Foi
descartada a hipotese de reposicionamento apical pela profundidade em que os
dentes se encontravam no processo alveolar. A gengivectomia também foi
descartada pelo risco de comprometimento periodontal e estético. Sendo assim, os
autores afirmam que, no caso de multiplos dentes impactados, a técnica de erupgao
fechada é a mais indicada além de ser a que apresenta melhores prognésticos. Para
o tracionamento os autores sugerem, e utilizaram, elasticos e fios de NiTi. Porém,
ressaltam a importancia de ancoragem adicional no caso de tracionamento
simultaneo de mais de um dente por quadrante, nesse caso lancaram méao do arco

lingual.

V. Bhatia e col. (2013) relataram o caso de um homem de 25 anos com 50 dentes. O
paciente apresentava 16 dentes deciduos retidos e todos 0s seus sucessores
permanentes impactados, além dos terceiros molares e outros dois
supranumerarios, também retidos. Ele ndo apresentava nenhuma injdria de saude
ou sindrome, nem historico familiar similar. Também néo foi verificada nenhuma
alteracéo facial ou de tecidos moles. O paciente ndo quis se submeter a nenhum

procedimento e nao retornou.

P. S. Walia e col. (2013) relatam caso de paciente do sexo feminino, 16 anos, sem
associacles sistémicas, ou sindrémicas, ou historico familiar relevante, mas que

apresentava mordida aberta posterior direita sem alteracdes tecidual ou muscular. A
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radiografia panorédmica revelou a impaccdo de varios dentes permanentes
posteriores do lado direito, enquanto os deciduos se apresentavam em infraocluséo,
impactados sob mucosa gengival. O processo alveolar encontrava-se bem deficiente
nessa regido de impacc¢ao. O tratamento proposto para esse caso foi a extracao dos
deciduos e a exposicao cirtrgica de um molar para colagem de acessorio, onde sera
aplicada forca de mola. Os autores ndo usaram ancoragem absoluta, pois havia
ancoragem suficiente pelo fio de aco retangular espesso e arco lingual. Foi utilizada
mecanica segmentada, molas do tipo T-loop e de Verticalizacdo de Begg, muitos
dentes erupcionaram espontaneamente, e foram levados ao arco através de fios de
NiTi. Nesse caso, os dentes impactados foram levados em ocluséo e o osso alveolar
foi regenerado corrigindo a deficiéncia 6ssea. Em 24 meses o tratamento foi
finalizado com boa oclusdo, com bons overjet e overbite, através de uma técnica

simples, de baixo custo e efetiva.

S. Agrawal e col. (2013) ressaltam a dificuldade de ancoragem para o tracionamento
de caninos inferiores bilaterais retidos, em denticdo mista. Os autores relatam um
caso clinico onde elaboraram como ancoragem, um Lip Bumper modificado com
escudo oclusal em acrilico, nos incisivos inferiores, para controle do molar
permanente, com ganchos para tracionamento, na regido de molares deciduos, e,
ainda, associado a um arco lingual. Os caninos foram expostos cirurgicamente para
a colagem de acessoérios, e tracionados em campo fechado. Em 30 meses o
tratamento estava concluido, com relacdo dentaria de classe |. Os autores levaram
em consideracdo a angulacdo e a posi¢ao do canino inferior impactado; para se ter
sucesso no tracionamento o canino ndo deve exceder 50° de angulagdo, nem
cruzar a linha média. E, também, sugeriram a utilizagcdo de mini-implantes como
método de ancoragem, porém nao foi possivel neste caso, pois 0 paciente era muito
jovem e corria o risco de atingir os foliculos e as raizes em formacdo. Por fim,

aconselharam a intervencao precoce para prevenir maiores complexidades.

Gopinath e col. (2013) discutem o valor da Tomografia Computadorizada Cone Bean
(TCCB) para avaliar parametros criticos em casos de dentes impactados (tais como
espessura de 0sso, posicdo e morfologia dos dentes impactados). Para isso, 0s

autores relatam o caso de um homem de 27 anos com multiplos dentes
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permanentes impactados, embora o histérico médico e familiar, junto ao exame
fisico, n8o sejam sugestivos de qualquer sindrome. Para a localizacdo dos dentes
impactados, foram realizadas radiografias panoramicas, oclusais e periapicais, e
TCCB. Os resultados sugerem que o uso de imagens 2D e 3D dos dentes inclusos
podem produzir diferentes diagnosticos e planos de tratamentos para 0 mesmo
paciente, pois houve diferencas na localizacdo dos dentes, dependendo da
modalidade da radiografia. A tomografia mostrou exatamente a posicdo de cada
dente, a visdo 3D reduz a limitagcdo das técnicas radiogréficas 2D, uma vez que
elimina as sobreposi¢cbes que afetam a nocédo de profundidade, fornecendo assim,
informacBes mais precisas para melhor diagndstico e plano de tratamento, com
resultados de maior sucesso e cuidado com o paciente. Essa imagem proporciona
uma analise volumétrica geral da estrutura, ajudando no correto diagnéstico da
posicdo e morfologia do dente impactado, assim como sua relagdo com as
estruturas circundantes, auxiliando nos procedimentos cirargicos e ortoddnticos.
Outra vantagem da TCCB € que ela apresenta um custo mais baixo que uma
tomografia computadorizada convencional, facilitando seu acesso, e expondo o

paciente a doses mais baixas de radiacdo do que nas radiografias panoramicas.

R. Rocha e col. (2014) realizaram tratamento orto-cirargico com tracionamento de 11
dentes permanentes impactados em paciente do sexo feminino, com 22 anos, com
Displasia Cleidocraniana (DCC). Foram realizadas as extracdes dos dentes
supranumerarios, e a colagem de acessorios para tracionamento fechado nos
dentes permanentes. Na maxila, foi realizado o tracionamento através de elasticos
ligados ao arco do aparelho ortoddntico, instalado previamente. Na mandibula, pela
falta de dentes suficientes para uma ancoragem, o tracionamento foi realizado
através de elasticos intraorais ligados a um dispositivo removivel. Ancoragem
absoluta foi descartada, pois as condi¢cdes esqueléticas eram desfavoraveis. Os
autores também descreveram as possibilidades de tratamentos mais indicadas para
0s casos de pacientes com DCC, que é a Técnica de Toronto-Melbourne e a
Técnica Jerusalém, porém, ambas sao técnicas que devem ser executadas durante
o desenvolvimento da denticdo, ou seja, deve ser realizada precocemente, mas
nesse caso a paciente ja tinha 22 anos e, por isso, as técnicas ndo tinham mais

como ser aplicadas. Outra op¢cao seria a extragcdo dos dentes impactados e a
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reabilitacdo protética, mas a paciente optou pela abordagem orto-cirdrgica. Este
tratamento durou 13 anos, e obtiveram como resultados boa ocluséo, funcdo normal,
saude periodontal, e perfil harmoénico. Trés anos de acompanhamento pos-

tratamento mostraram estabilidade no caso.

Dai Juan e Feng Xue (2014) descrevem o caso de um menino de 14 anos com
deformidade esquelética padrao classe lll, retencédo prolongada de alguns deciduos
superiores, impacc¢ao de permanentes superiores, e presenc¢a de 5 supranumerarios.
Historico médico de fraqueza na infancia e uso de medicacdes para surdez. Demais
caracteristicas como: peso, altura e inteligéncia, se apresentavam dentro da
normalidade, ndo apresentava sinais sindrémicos nem desordens metabdlicas. Nao
havia histérico de trauma, nem caso familiar similar. O tratamento proposto envolveu
extracdo dos supranumerarios, alinhamento e definicdo dos espacos, extracao dos
deciduos e tracéo ortoddntica através de elasticos ligados ao fio de aco, 2 elementos
de cada vez. Alguns dentes tiveram erupcdo espontanea. ApOs os dentes estarem
no arco, o paciente foi submetido a cirurgia ortognatica bimaxilar para correcdo do
problema esquelético. Apds o tratamento orto-cirdrgico, todos os objetivos do
tratamento foram alcancados. Sendo assim, 0s autores concluem que, nesse caso,
onde a causa da impaccdo multipla ocorreu, pela presenca de supranumerarios e
desenvolvimento esquelético facial deficiente, o tratamento multidisciplinar obteve
otimos resultados estéticos e funcionais. Os mesmos, ainda sugerem o uso de

Tomografia Computadorizada Cone Bean para diagndstico.

P. G. Patil e col. (2014) afirmam que Amelogénese Imperfeita (Al) € uma doenca
autoss6mica dominante com historico familiar, que causa um disturbio na quantidade
de esmalte dentario, sem associacdo sistémica. Baseados nessas informacdes
descrevem o caso de um paciente com 23 anos do sexo masculino, com queixa de
aparéncia envelhecida e mastigacdo deficiente, cuja irmad mais velha também
apresentava essas caracteristicas, sem envolvimento de saude geral. O paciente
apresentava multiplos dentes impactados bimaxilares, poucos dentes em boca, e
esses com defeitos no esmalte. Apresentava altura de rebordo comprometida em
funcdo das impacg¢bes, com mordida aberta anterior e lateral esquerda. Neste caso,

a opcéo de tratamento foi a reabilitagdo protética com overdenture inferior e préteses
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fixas superiores, usando como suporte os dentes presentes em boca. A hipétese de
tratamento ortodontico foi levada em consideracdo, mas a qualidade dos dentes
estava comprometida. As extracfes dos dentes impactados também foram
descartadas, pois poderia resultar numa perda 6ssea ainda maior. Fungéo e estética
foram obtidas.

R. Gupta e col. (2014) relatam as manifestacbes orais de hipotireoidismo,
determinando que a secrecao deficiente da tireoide traz como manifestagdes bucais
a macroglossia, a disgeusia, a erupcao atrasada, a retencdo prolongada dos
deciduos, os problemas periodontais, a morfologia alterada dos dentes, e a
cicatrizacdo deficiente. Nos casos de hipotireoidismo grave, também se pode
perceber, além dos efeitos deletérios no desenvolvimento e erup¢do dos dentes, o
crescimento deficiente da maxila e mandibula, diminuindo acentuadamente as
dimensdes faciais e a falta de coordenacdo entre crescimento do arco e
desenvolvimento dentario. Os autores relatam o caso de uma paciente mulher, 20
anos, com hipotireoidismo acompanhado e controlado desde os 5 anos. A paciente
apresentava baixo desempenho escolar, deciduos retidos, impac¢do de
permanentes, distor¢cdes radiculares, caracteristicas esqueléticas e dentarias de
classe I, macroglossia, dentre outras caracteristicas fisicas. O tratamento proposto,
nesse caso, foi extracdes seriadas e ortodontia interceptativa. Os autores chamam
atencdo para a necessidade de cuidados com medicacbes do tipo analgésicos
opibdides, pelo risco de mixedema; controle da pressdo arterial em todas as
consultas; assim como o acompanhamento médico, e a necessidade do tratamento
multidisciplinar perio-buco-orto. Apenas apos a saude bucal estabilizada, a orto seria
indicada.

S. D. Ajith e col. (2014) propdem a prevencéo da impaccgdo de dentes permanentes
anteriores atraves do acompanhamento na fase de desenvolvimento dentario, isso
inclui histérico familiar, exame clinico, palpacdo entre 9-10 anos e exame
radiografico. Para tratamento, os autores propfem, nos casos de retengcdo dos
deciduos junto aos permanentes impactados. A extracdo dos deciduos é indicada
em funcdo do progndstico desfavoravel independente do estagio de formacdo do

dente permanente. Com relacdo aos permanentes, as op¢des de tratamento Sao:
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autotransplante, extracdo, movimentacdo do dente impactado para a sua posi¢ao
(luxacéo), extracdo do dente impactado seguido de osteotomia da seccéo posterior,
reabilitacdo protética do dente que ndo pode ser salvo, tracdo ortoddntica por
exposi¢do cirdrgica (técnica mais usada). Os autores relatam o caso de uma
paciente de 13 anos, do sexo feminino, com os dentes 11, 12 e 13 impactados. Foi
usado, como ancoragem, arco de Nance modificado com braquetes de Begg para
tracionamento; exposicao cirargica 11 e 12 e tracionamento através de campo
fechado com ligaduras elasticas ligadas ao braquete de Begg, o 12 erupcionou em
posicdo desfavoravel, e, entdo, apos ter criado suporte 6sseo adequado, foi

realizada extracdo do 12, e exposicado do 13 para tracionamento.

B. Lewandowski e col. (2015) relatam o caso clinico de um menino de 8 anos com
Displasia Cleidocraniana (DCC). O paciente apresentava as caracteristicas fisicas
da DCC como: baixa estatura, anomalia de quadril, cifoescoliose,
subdesenvolvimento das escapulas e esterno, niumero incorreto de costelas, bem
como subdesenvolvimento das claviculas parcial ou total. O desenvolvimento mental
ndo é afetado pela sindrome. Como caracteristicas bucais, o paciente apresentava
ma oclusédo, irregularidades oclusais, multiplos dentes supranumerarios, dentes
impactados, retencdo prolongada de deciduos, anomalias de forma dentérias, e
palato ogival. Para complementar o diagndstico clinico, os autores langcaram méo de
exames de imagem como: radiografia panoramica e tomografia computadorizada.
Levando-se em conta a idade do paciente e o estagio de formacédo radicular dos
dentes permanentes impactados, 0os autores optaram pelas exodontias dos dentes
deciduos e supranumerarios, pois eles acreditavam que a presenca desses
elementos devia ser, em grande parte, as causas das impac¢Oes dos permanentes,
apesar de dilaceragfes radiculares também ja poderem estar presentes. Os autores
ainda confirmam a ideia de que, além do tratamento orto cirdrgico, o tratamento
deve ocorrer multidisciplinar com outras areas meédicas como pediatra, geneticista e

ortopedista.

M. Pignoly e col. (2016) discutem as causas das falhas nos tratamentos de dentes
impactados e retidos. Nesse artigo, os autores lembram que a posi¢cao do dente

impactado em criancas e adultos é sempre um desafio para os profissionais
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envolvidos no tratamento, e que a finalidade, além de estética e funcional, também é
de prever o aparecimento de problemas periodontais consequentes do tratamento.
Portanto, a importancia, para o cirurgidao, de modernas técnicas de imagem a sua
disposicdo, tem como propdsito obter um diagnostico preciso da localizagdo do
dente retido, para entéo realizar uma cirurgia conservadora no dente em questao,
assim como para as estruturas anatdomicas envolvidas. E, ainda, a importancia do
ortodontista realizar direcdbes e forcas, corretamente aplicadas, para a

movimentacgdo do dente a posicao final no arco em 6timas condigdes.
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4 DISCUSSAO

Segundo L. Suri e col.,, G. R. Bayar e col., Eiji Tanaka e col., Sujatha e col., P. S.
Walia e col., S. Agrawal e col., S. D. Ajith e col., as causas para a ocorréncia de
multiplas impac¢bes dentarias sdo divididas em fatores gerais (genéticas,
metabolicas ou hormonais) e fatores locais. Algumas sindromes e disfungdes trazem
as impaccdes como fenotipo, entdo a ocorréncia é comum e facilmente associada.
No entanto, segundo G. R. Bayar e col.,, a causa e o significado de mudltiplas

impaccdes sem associagdes sistémicas ou sindrdmicas ainda € um enigma.

Dentre as desordens genéticas associadas as multiplas impac¢des dentarias, as
mais, frequentemente, relatadas sdo a Displasia Cleidocraniana, a Sindrome de
Gardner e a Amelogénese Imperfeita. A mais comum delas, segundo G. R. Bayar e
col., Eiji Tanaka e col., Sujatha e col., P. S. Walia e col. vém a ser a Sindrome da
Displasia Cleidocraniana (DCC), caracterizada por Eiji Tanaka e col. como uma
displasia esqueletal rara, onde a manifestacdo dental principal € a retencao
prolongada dos dentes deciduos com a consequente retencdo dos permanentes. B
Lewandowski e col. ainda acrescentam, como causa principal das retencdes, a
presenca de multiplos supranumerarios. Ao encontro desse conceito, R. Rocha e
col. descreveram outras caracteristicas que nos levam a compreender as causas
das retencfes dentarias nesses individuos, tais como: padrdo esquelético classe llI,
com baixo desenvolvimento maxilar e mandibula vertical com rotacdo para frente;
padrdo braquifacial; dentes supranumerarios, deslocando dentes permanentes e
impedindo que eles erupcionem; baixo desenvolvimento alveolar vertical; atraso de
mais ou menos trés anos de desenvolvimento dentario; hipoplasia de esmalte; raizes
dilaceradas sem cemento celular; microdontia e geminagdo também podem ocorrer.
A Sindrome de Gardner € uma desordem genética importante associada a dentes
impactados, pois apresenta essa caracteristica como fenétipo, segundo L. Suri e
col., M. A. Wijn e col., G. R. Bayar e col., Sujatha e col., P. S. Walia e col.. M. A. Wijn
e col. fizeram o relato de um caso clinico dessa sindrome, e a descreve como a
combinacdo entre a ocorréncia de Polipos Adenomatosos Familiar -
desenvolvimento de multiplos adenomas pré-malignos na regido de coélon e reto - e

manifestagbes  extra-intestinais como  osteomas, odontomas, dentes



26

supranumerarios e dentes impactados. O autor ainda chama a atencdo de que as
manifestacbes bucais normalmente precedem o0s sintomas gastrointestinais, por
isso, uma vez que os adenomas tém alto risco de malignidade, o diagndstico
precoce a partir da cavidade oral é imprescindivel, entdo, no caso de mdultiplos
dentes retidos associados aos outros sinais, o paciente deve ser encaminhado a um
gastroenterologista. Seguindo as desordens genéticas, Amelogénese Imperfeita (Al),
de acordo com Dr. Shruthi Hedge e P. G. Patil e col., faz parte do grupo que envolve
a formacao e/ou calcificacdo do esmalte dentario, porém, sem nenhuma associacao
sistémica, tendo como caracteristicas a reabsor¢cdo progressiva de raizes e coroas,
as calcificacbes pulpares, a ocorréncia de taurodontismo e dilaceracdo radicular,
impaccbes de dentes permanentes, e agenesias congénitas. Dr. Shruthi Hedge

também refere a ocorréncia de hiperplasia gengival e lesdes foliculares.

Ainda foram relatas ocorréncias de mdultiplos dentes retidos em outras duas
desordens genéticas, porém raras: Sindrome Oculocerebrorenal de Lowe e
Peseudoxantoma Elastico. J. K. Brooks e col. registraram um caso de Sindrome
Oculocerebrorenal de Lowe, que é uma sindrome recessiva ligada ao cromossoma
X, com envolvimento ocular, retardo mental e doenca renal. Dentre as varias
manifestacbes bucais, uma delas € a ocorréncia de mudltiplas impaccoes,
provavelmente, como consequéncia de atrasos de erupc¢des dentarias, da presenca
de cistos odontogénicos e da atresia das arcadas. Ja no caso de Pseudoxantoma
Elastico (PXE), doenca que causa degeneracao e calcificacdo das fibras elasticas,
casos de oligodontia, amelogénese imperfeita e lesdes de mucosa ja vinham sendo
relatadas na literatura, porém, num relato de caso, realizado por R. T. Velasquez-
Coyon e col., foi observada a ocorréncia de multiplos dentes impactados associados
ao PXE, fato importante a ser considerado, uma vez que essa manifestacao,
percebida precocemente, pode levar ao diagnéstico da doenca, também de forma

precoce.

Saindo da esfera das sindromes, porém, ainda dentro das desordens genéticas,
Sujatha e col. concluiram, a partir de um estudo, que defeitos em alguns genes
também podem vir a ser responsaveis pelo comprometimento da erupg¢do, porém

muitas moléculas sdo responsaveis por essa fungcdo, entdo, um unico fator isolado
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ndo seria suficiente para causar a impacc¢do, pois a maioria dessas moléculas se
encontra no reticulo estrelado. Ele definiu como Falha Priméria de Erupgédo - as
falhas nos genes CSF-1, NF=f3 e c-fos. Outros autores, como L. Suri e col., R. S.
Conley e col., Zucati e Doldo, R. Rocha e col., também acreditam que a Falha
Priméria de erupcdo seja a causa da ocorréncia de dentes impactados, em
individuos que ndo apresentam desordens sistémicas ou sindrébmicas. Segundo L.
Suri e col., essa condicdo, em dente ndo anquilosado, causa a falha completa ou
parcial de erupcdo por um mau funcionamento do mecanismo de erupgéo, sem a

presenca de nenhum impedimento fisico.

Como desordem metabdlica, L. Suri e col., Sujatha e col. associam a deficiéncia de

vitamina D a casos de impacc¢des dentérias.

Nos casos de desordens hormonais, hipotireoidismo, hipoparatireoidismo, e pseudo
hipoparatireoidismo foram associadas a retencdes dentarias por L. Suri e col.,
Sujatha e col., P. S. Walia e col. e R. Gupta e col.. Segundo Sujatha e col., para o
diagnéstico de hipotireoidismo avalia-se T3, T4 e TSH séricos, nesse caso T4 e TSH
devem estar elevados; ja, para o diagnéstico de hipoparatireoidismo e pseudo
hipoparatireoidismo avalia-se a concentracdo total de calcio, que se apresentara
diminuida em ambos, e a concentracdo do hormonio paratiredide, que se
apresentara diminuido no caso de hipoparatireoidismo e aumentado no caso de
pseudo hipoparatireoidismo. A secrecdo hormonal deficiente da tiredide traz como
manifestacfes: macroglossia, disgeusia, atraso de erupc¢éo, condicdo periodontal
pobre, alteracdo na morfologia dentaria e deficiéncia na cicatrizacdo. R. Gupta e col.
ainda relataram que o hipotireoidismo severo se manifesta com efeitos indesejaveis
no desenvolvimento e erupcles dentarias, levando a retencdo prolongada da
primeira denticdo; crescimento deficiente de maxila e mandibula, com notavel
reducdo das dimensdes do complexo facial; e a falta de proporcéao entre crescimento

mandibular e desenvolvimento dentario.

Por outro lado, segundo L. Suri e col., G. R. Bayar e col., Eiji Tanaka e col., Sujatha
e col., as causas mais comuns para impac¢do dentaria sdo normalmente fatores

locais: falta de espaco para erupcao; retencdo prolongada do deciduo antecessor,
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mau posicionamento dentério; anquilose; deficiéncia alveolar; formacgéo cistica ou
neoplasica; trauma alveolar ou dentario e dilaceracao radicular. Além disso, M.
Rohilla e col., A. R. Prakash e col., P. S. Walia e col., S. Agrawal e col. acrescentam
outras causas como perimetro do arco reduzido, deficiéncia transversal, presenca de
rotacBes dentarias, perda precoce dos deciduos, barreiras fisicas (supranumerarios,
odontomas, tumores odontogénicos, cistos). E, ainda, L. Suri e col. também
relacionam hiperplasia gengival. Em casos de mdltiplas impaccdes de dentes
anteriores, além dos fatores locais ja citados, de acordo com S. D. Ajith e col.,
fendas palatinas, desarmonia dento-maxilares de desenvolvimento, crescimento
desarmonico entre maxila e pré-maxila, falta de guia do incisivo lateral (agenesia ou
microdontia) e deficiéncia mésio-distal da fossa nasal, sdo outros fatores que
colaboram para a multipla impacc¢édo nessa regido. G. B. Winter e col. estudaram
casos de infraoclusao do dente deciduo e chegou a conclusdo de que sua principal
ocorréncia é devido a anquilose deste dente, cuja causa € desconhecida, mas,
provavelmente, esté ligada ao periodonto do mesmo (restos epiteliais de Malassez),

nesses casos, é muito provavel a impaccao do dente permanente subsequente.

O tratamento de multiplos dentes impactados € um desafio para os ortodontistas.
Antes do tratamento, os dentes impactados requerem um diagnéstico e uma
localizag&o precisa, de modo que o cirurgido possa realizar o procedimento da forma
mais conservadora possivel, tanto para o dente quanto para as estruturas
envolvidas, bem como o planejamento das direcGes e das forcas a serem aplicadas,
para que a movimentacdo do dente, até o arco, se dé com o menor risco de
problemas periodontais (M Pignoly). Segundo Dai Juan e Feng Xue, O
posicionamento do dente impactado, o grau de formac&o radicular, o grau de
dilaceragles, a relacdo com o dente adjacente e a presenca de espac¢o adequado,
sao fatores importantes para o sucesso do tratamento. A relacdo espacial entre os
dentes impactados e os adjacentes vem sendo avaliada através de radiografias
panoramicas, oclusais e periapicais, bem como tomografias computadorizadas (TC).
N. Kitai e col. afirmam que as TCs vém demonstrando superioridade as radiografias
convencionais, no sentido de visualizagcdo de dentes impactados, particularmente
nos casos de multiplos impactados. Corroborando com essa ideia, Gopinath e col.

relatam a ocorréncia de diferencas na localizacdo dos dentes, dependendo da
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modalidade da radiografia 2D, enquanto a tomografia mostrou exatamente a posi¢cao
de cada dente.

A maioria dos autores que relatam multiplos dentes impactados usam como método
de diagndéstico as radiografias 2D. K. Aitasalo e col., D. Yldrim e col., Zucati e Doldo,
M. Rohilla e col., Sujatha e col., Bansal e col., Dr. Shruthi Hedge, P. S. Walia e col.,
S. Agrawal e col., Dai Juan e Feng Xue, S. D. Ajith e col., dentre eles, Zucati e
Doldo, Dai Juan e Feng Xue sugerem o uso de TC através da técnica Cone Bean
(TCCB). Apenas N. Kitai e col., Gopinath e col.,, e B. Lewandowiski e col.
efetivamente lancaram mé&o da TCCB (imagem 3D). M. Pignoty defende a
importancia da utilizacdo de técnicas de imagem modernas para a melhor
localizacdo dos dentes e estruturas envolvidas. A justificativa para o baixo uso da
TC, na maioria dos relatos, pode ser justificada pelo alto custo de uma TC
convencional, antes do advento da TCCB. Porém, hoje, além de melhor precisdo da
imagem, a TCCB apresenta um custo bem mais acessivel do que a TC, e uma

radiacdo muito inferior do que uma radiografia panoramica.

Apés o correto diagnostico e identificacdo das provaveis causas, parte-se para outra
etapa complexa, quando referimos multiplos dentes retidos, que é o tratamento
(planejamento e execucdo). Conforme Eiji Tanaka e col., S. Agrawal e col. alguns
fatores podem interferir no tempo de tratamento e sua complexidade. S&o eles: a
idade do paciente, a posi¢cao do dente impactado (bucal X palatino), a distancia que
ele se encontra do plano oclusal, o grau de dilaceracéo radicular e o estagio de
formacdo radicular. Para a realizacdo do tratamento, o paciente, com multiplos
dentes retidos, deve estar ciente dos riscos de falhas no tratamento. De acordo com
R. S. Conley e col., Eiji Tanaka e col., Zucati e Doldo, essas falhas normalmente
estdo ligadas a anquilose, reabsorcdo radicular externa e exposi¢do radicular
durante ou apds o tratamento. Em alguns desses casos, a extracdo do dente podera

Vir a ser necessaria.

Em alguns casos, ao realizarmos a exodontia do dente deciduo, quando esse esta
presente, ocorre erupcao espontanea do dente permanente. Nesse intuito, para o
tratamento de um paciente jovem com Displasia Cleidocraniana, B. Lewandowski e

col. optaram pela exodontia dos dentes deciduos, que apresentavam retencao
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prolongada, e dos mdltiplos supranumerarios existentes, para favorecer a erupgéo

espontanea dos dentes permanentes impactados.

A partir dessa revisao de literatura, para casos de multiplos dentes impactados, onde
Nao ocorre erupgao espontanea, ficamos com trés grandes grupos de tratamento:
reabilitacdo protética, exodontia e tratamento orto-cirdrgico. A reabilitacdo protética
foi a alternativa de tratamento encontrada pelo Dr. Shruthi Hedge, e P. G. Patil e
col., que relataram casos de tratamentos em pacientes que apresentavam
Amelogénese Imperfeita, assim, além de dentes impactados, a presenca de dentes
supranumerarios, e de deficiéncias radiculares e coronarias, dificultariam o
tratamento ortoddntico. Nesses casos, a remoc¢ao cirdrgica também nao seria
indicada, pois resultaria num osso pobre, de pouco volume e suporte. Por outro lado,
M. Rohilla e col., A. R. Prakash e col., que relataram casos onde mdultiplos dentes
impactados estavam relacionados a algum tipo de cisto ou tumor, optaram pelo
tratamento de exodontia dos elementos impactados juntamente a enucleacdo da
lesdo. No entanto, o tratamento orto-cirargico acabou sendo o mais indicado para a
maioria dos casos aqui relatados. Sendo assim, devemos levar em consideragcao
algumas alternativas de tratamento ortoddntico, no que diz respeito a ancoragem e
métodos de tracionamento, bem como as técnicas cirlrgicas possiveis de serem

utilizadas.

As técnicas cirurgicas, para a realizacao do tratamento orto-cirdrgico, dizem respeito
a exposicdo do dente impactado, ao método de como o acesso a esse dente sera
realizado para que seja possivel a colagem de acessoério para seu tracionamento
ortodontico. Sendo assim, as técnicas mais comuns para a exposSi¢do Sao:
gengivectomia, técnica de erupcdo através de campo aberto ou reposicionamento
apical; e técnica de erupcédo atraves de campo fechado. Porém, segundo S. Agrawal
e col., em casos de multiplos dentes impactados, os dentes acabam ficando
posicionados muito profundos no osso alveolar, desfavorecendo as técnicas de
gengivectomia e de tracionamento em campo aberto, que, apesar de facilitar a
colagem dos acessorios ortoddnticos, poderiam acarretar em problemas estéticos e
periodontais. Nessa revisao de literatura, os casos orto-cirurgicos foram realizados

por R. S. Conley e col., Eiji Tanaka e col., Zucati e Doldo, Bansal e col., J. M.
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Agrawal e col., P. S. Walia e col., R. Rocha e col., Dai Juan e Feng Xue, S. D. Ajith e
col., e, em sua totalidade, foram realizados através da técnica cirdrgica de campo
fechado, pois eles acreditam ser a que apresenta o melhor progndéstico a longo

prazo.

No que diz respeito as técnicas de tracionamento, os métodos sugeridos e utilizados
foram o uso de bracos de forca, elasticos em corrente, elasticos intermaxilares, e
arcos de NiTi flexiveis (sobrearco ou continuo). Bragcos de forca foram usados por
Bansal e col., P. S. Walia e col. e se apresentaram extremamente Uteis no caso de
tracionamento de um dente, e, cabe salientar, segundo os autores, que para Sseu uso
€ necessario dispor de um numero consideravel de dentes viaveis, constituindo um
sistema de ancoragem junto ao dente do tubo auxiliar, também, esses bracos de
forca (cantilevers ou molas), podem ser confeccionados com fios de TMA para um
melhor resultado. O tracionamento de dentes impactados através de elasticos foi o
método predominante nessa revisdo de literatura (segundo R. S. Conley e col., Eiji
Tanaka e col., Zucati e Doldo, Bansal e col., J. M. Agrawal e col., S. Agrawal e col.,
R. Rocha e col., Dai Juan e Feng Xue, S. D. Ajith e col.), provavelmente por ser
benéfica pela aplicacdo de forcas de baixa intensidade, conforme sugere R. S.
Conley e col.. Porém, os elasticos perdem a forca rapidamente, e, para contornar
essa situacao, R. S. Conley e col., Zucati e Doldo, Bansal e col., Dai Juan e Feng
Xue, S. D. Ajith e col. sugerem a troca dos elasticos em corrente a cada duas
semanas, ou o0 uso de elasticos intermaxilares, que, de acordo com R. S. Conley e
col., R. Rocha e col., ndo teriamos que nos preocupar com a queda rapida de forca,
pois esses sdo substituidos pelo préprio paciente, mas, por outro lado, dependemos
da colaboracdo do paciente, podendo ter esquecido de usar, ou ter usado de forma
incorreta. Segundo R. S. Conley e col., Bansal e col., P. S. Walia e col., o uso de
sobrearco de NiTi pode trabalhar muito bem para a desimpaccéo de até um dente
por quadrante, caso necessite o tracionamento de mais dentes, € importante que se
use um sistema de ancoragem adicional. Nesta revisdo, R. S. Conley e col., P. S.
Walia e col., S. Agrawal e col. utilizaram sobrearcos de NiTi para o tracionamento,
mas sempre apos a utilizacdo de algum método prévio, como bracos de forca ou
elasticos, enquanto o dente se apresentava distante do plano oclusal. R. S. Conley e

col. também apresentam o fio continuo de NiTi por dissipar baixas forcas de forma
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continua, o que € considerado ideal, porém ele ndo provém uma unidade de
ancoragem suficiente, podendo gerar prejuizos de varias ordens. Bansal e col., S.
Agrawal e col. fizeram uso do arco continuo de NiTi, porém, como finalizacdo do
tracionamento.

A ancoragem é um fator importante a ser planejado e muitas vezes se torna
complexo de determinar, pois quanto maior o nimero de dentes retidos, menor a
unidade de ancoragem dentaria, e maior sera a forca que a ancoragem devera
suportar, caso se deseje tracionar dentes simultaneamente. Nos casos relatados, 0s
autores (citados acima nas explicacdes dos métodos) usaram como unidades de
ancoragem, o aparelho ortoddntico fixo, arco de Nance, arco lingual, Lip Bumper
modificado com apoio oclusal, ou ainda, dispositivos méveis. O uso do aparelho
ortodontico fixo foi usado e/ou sugerido por R. S. Conley e col., Zucati e Doldo,
Bansal e col., Dai Juan e Feng Xue, S. D. Ajith e col., em casos que existam
unidades dentarias suficientes para ancoragem, e para o tracionamento de, no
maximo, um dente por quadrante. Para o tracionamento de dentes superiores, S. D.
Ajith e col. lancaram mao de um arco de Nance como alternativa de ancoragem,
nele, realizou a colocacdo de braquetes de Begg, utilizando-o como ancoragem
direta. Enquanto isso, para dentes inferiores, Eiji Tanaka e col., P. S. Walia e col.
utilizaram arco lingual, que pode ser utilizando tanto como ancoragem direta, como
ancoragem indireta para o tracionamento, através do aparelho fixo. J. M. Agrawal e
col. criaram um Lip Bumper modificado, associado a um arco lingual, com apoio
acrilico em incisivos inferiores para controle da inclinacdo dos molares, e ganchos
para tracionamento, que, simultaneamente, tracionam os caninos inferiores, obtendo
sucesso no tratamento em curto periodo de tempo. JA num caso de paciente com
Displasia Cleidocraniana, em que nao havia dentes suficientes para realizar uma
unidade de ancoragem satisfatéria, R. Rocha e col. usaram um dispositivo movel
para tracionamento, o autor ainda levanta a alternativa do uso de ancoragem
absoluta, mas, nesse caso, seriam necessarias condicbes esqueléticas mais
favoraveis. Apesar de nenhum caso relatar o uso de mini-implantes como unidade
de ancoragem, R. S. Conley e col., Eiji Tanaka e col., J. M. Agrawal e col., P. S.
Walia e col. sugerem e indicam seu uso. R. S. Conley e col. ressaltam que enquanto
os efeitos adversos da mecénica ainda estiverem presentes esses podem ser

transmitidos para o sistema de ancoragem temporario, reduzindo os efeitos
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negativos sobre a denticdo, além disso, podem reduzir o tempo de tratamento e
gerar melhores resultados. Porém, J. M. Agrawal e col. lembram que mini-implantes
ficam contra-indicados nos casos de pacientes muito jovens, que apresentam risco

de atingir algum germe ou foliculo de algum dente em desenvolvimento.
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CONCLUSAO

Apds a revisdo de literatura realizada, para o melhor manejo dos casos que
apresentarem multiplos dentes impactados, pode-se concluir que:

- 0 diagnostico precoce proporciona um tratamento reabilitador odontolégico com
bons resultados em longo prazo, num espaco de tempo aceitavel, com o minimo de

efeitos secundarios indesejaveis, e com saude periodontal;

- a maioria dos autores usam técnicas radiograficas 2D (radiografias periapicais,

oclusais, panoramicas) para o diagnostico;

- 0 uso de tomografias computadorizadas Cone Beam garantem precisdo no

diagnostico;

- a causa pode ser de ordem geral: genéticas (sindrébmica ou nao), metabdlicas ou

hormonais;

- a causa também pode ser um fator local: falta de espaco, retencao prolongada do
deciduo antecessor, mau posicionamento dentério, anquilose, deficiéncia alveolar,
trauma alveolar ou dentario, dilaceracdo radicular, perimetro reduzido do arco,
deficiéncia transversal, rotacdes dentarias, perda precoce do deciduo, barreiras
fisicas (supranumeréarios, odontomas, tumores odontogénicos, cistos, neoplasias),
hiperplasia gengival, fenda palatina, anomalia de forma dentaria, agenesia,

deficiéncia ou deformidade de crescimento facial;

- de acordo com a causa, € necessario o encaminhamento especifico para equipe

médica e/ou odontoldgica multidisciplinar;

- 0 tratamento através de exodontias é bem indicado para 0s casos em que 0S

dentes impactados estejam relacionados a cistos ou tumores;

- a reabilitacdo orto-cirdrgica é o tratamento mais indicado, quando possivel;
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- 0 acesso cirdurgico ao dente impactado devera ser realizado através de campo
fechado, quando o dente estiver profundo no osso alveolar, ou distante do plano

oclusal;

- guando o dente estiver posicionado superficialmente e préximo ao plano oclusal o
acesso cirurgico pode ser realizado através de campo aberto, ou, até mesmo,

gengivectomia;

- para realizar o tracionamento, os métodos de ancoragem utilizados sdo: arcos
linguais, arcos de Nance, e arcos de aco espessos e continuos aplicados ao

aparelho fixo (braquetes);

- 0 uso de ancoragem absoluta € muito indicado para melhor controle dos efeitos

indesejaveis enquanto ainda houver forca a ser aplicada;

- 0s sistemas de tracionamentos mais indicados sdo: elasticos em corrente, elasticos

intermaxilares, fios de NiTi (sobrearco ou continuo) ou bracgos de forca;

- a reabilitacdo protética € o tratamento de escolha para 0s casos em que 0O
tracionamento mostra-se inviavel por falta de unidades para ancoragem, ou por
dificuldades periodontais, ou ainda, por dificuldades de rota de tracionamento ou

acesso.
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