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RESUMO

Considera-se dente impactado o0 elemento que nao consegue erupcionar
corretamente devido a falta de espaco, mau posicionamento, ou ainda outros
impedimentos. A impactacdo de dentes caninos na maxila é bastante frequente,
superando apenas a dos terceiros molares; geralmente, o elemento canino incluso
superior localiza-se por palatino e unilateralmente, sendo o género feminino o mais
acometido. Este trabalho trata-se da apresentacdo de um método de tracionamento
de canino em maxila utilizando magnetos de Neodimeo, através de uma simulagdo
criada em typondont ortodontico. Foi colado na extremidade de uma corrente para
tracionamento dental, um magneto terra-rara com dimensdes ®7,5x ® 3,5x 1,5mm e
na outra extremidade um botdo de colagem para ligar-se a um dente de estoque. Em
seguida, o elemento dental foi inserido dentro da cera do Typodont para simular o
elemento canino direito da maxila incluso por palatino e, confeccionado uma placa
alinhadora ortodéntica de 1mm de espessura com outro ima de Neodimeo com
dimensdes 5x3mm para que as forcas magnéticas iniciassem a movimentagao
ortodéntica deste dente. Os ensaios mostraram que com trés mergulhos de 15 mim a
45° de temperatura, a uma distancia de 2,5 mm e com 5 mm entre os magnetos, eles
se aproximaram. Dessa forma, conclui-se que a atratividade magnética é capaz de
iniciar o tracionamento ortodontico comprovando que os magnetos podem dar a
trajetéria de irrupcdo como também a seguranca que o dente ndo se encontra
anquilosado e que a placa de acetato permite ao ortodontista colar tal dispositivo
magnético dando conforto ao paciente e sem gerar efeitos colaterais nos dentes
adjacentes.

Palavras-chave: Ortodontia; Dente impactado; Dente ndo erupcionado.



ABSTRACT

Itis considered impacted tooth element that fails to erupt properly due to lack of space,
misplacement, or other impediments. The impaction of canine teeth in the maxilla quite
frequently, surpassing only the third molars; usually the upper canine element included
is located in Palatine and unilaterally, being females the most affected. This work it is
the presentation of a method of canine traction in the maxilla using magnets of
Neodimeo through a simulation created in orthodontic typondont. It was pasted on the
end of a chain for dental pick a rare-earth magnet with dimensions ®7,5x ® 3.5x 1.5
mm and at the other end a sizing button to connect to a stock tooth. Then, the dental
element has been inserted into the typodont wax to simulate the canine element right
maxillary included on the palatal, and made an orthodontic aligner plate thickness of
1mm with another magnet Neodimeo with 5x3mm dimensions so that the magnetic
forces initiate the orthodontic movement of this tooth. Tests have shown that with three
dips 15 min whit 45° temperature at a distance of 2.5 mm and 5 mm between the
magnets, they approached. Thus, we conclude that the magnetic attraction is able to
start orthodontic traction proving that magnets can give the path of eruption as well as
the security that the tooth is not ankylosed and the acetate plate allows the orthodontist
paste such device Magnetic giving comfort to the patient and without any side effects
on the adjacent teeth.

Keywords: Orthodontics;Impacted tooth;Unerupted tooth



INTRODUCAO

Na ortodontia, o tratamento que envolve o tracionamento de dentes caninos
inclusos geralmente acomete duvidas para o ortodontista, pois nem sempre ha certeza
sobre a escolha do método empregado, bem como se o prognostico € favoravel. O
paciente tem que ser informado dos riscos e dos beneficios, caso decida pelo
tracionamento ou ndo, antes, durante e apds a chegada do dente no arco dentario.

Considera-se dente impactado o elemento que ndo consegue erupcionar
corretamente devido a falta de espaco, mau posicionamento, dentre outros
impedimentos. Os fatores etioldgicos gerais, entre muitos sdo: os distlrbios
enddcrinos, a hereditariedade e as sindromes com mas formacfes faciais; ja os
fatores locais mais comuns se constituem na falta de espago no arco?, trauma nos
deciduos, agenesia dos dentes laterais permanentes, ma posicao do germe dentario,
dilaceracdo radicular e anquilose do canino permanente; tem-se, ainda, perda
prematura do canino deciduo, além de cisto, tumores e supranumerarios 20 23,

De acordo com a literatura pertinente, a utilizacdo de campos magnéticos
estaticos em medicina e odontologia ndo mostrou nenhum relato prejudicial; sua
aplicabilidade tem se aliado na utilizacdo de forcas magnéticas?? para iniciar a
movimentacdo de um dente profundamente incluso devido aos magnetos nao
requererem nenhuma ligacdo mecéanica, além de serem evitados problemas
associados, como exposicdo prematura do elemento incluso para a cavidade oral # 23,

Este trabalho tem as seguintes proposicdes: apresentar uma alternativa de
simplificacdo do tracionamento de elemento impactado canino em maxila, utilizando
magnetos de Neodimeo em dispositivo tipo alinhador ortodéntico e no elemento

incluso; elencar as dificuldades e vantagens desta técnica.



PROPOSICAO

Este trabalho trata-se de apresentar um método de tracionamento de canino
em maxila utilizando magnetos de Neodimeo, através de uma simulagéo criada em

typondont ortodéntico

REVISAO DE LITERATURA

O elemento dental canino superior € importante para estética facial como
suporte da base alar e labio superior devido a eminéncia em volume e anatomia de
sua raiz; além disso, estabelece a transicdo do segmento anterior e posterior do arco,
a guia canina nos movimentos de lateralidade, suporte de carga mastigatoria, a
harmonia e a simetria da relagéo oclusal® ® 17,

Considera-se dente impactado aquele em que sua erup¢ao esta atrasada ou
gue nao se espera entrar em erupgcao completamente, devido suas condi¢des clinicas
e radiogréficas. A ocorréncia dos elementos caninos impactados chega de 1-2% da
populacdo, sendo que 85% dos casos acontecem por palatino e apenas 15% por
vestibular, 8% dos casos sdo impactacdes bilaterais, sendo mais frequentes em
mulheres do que em homens 7 25

A impactacdo dentaria € um desafio para os ortodontistas, pois podem
prolongar o tempo total de um tratamento e aumentar, de forma significativa, sua
complexidade. Embora seja uma incidéncia pequena na populacdo em geral,
considera-se que, apds 0s terceiros molares, 0s caninos sdo a segunda ocorréncia
mais comum na frequéncia de dentes inclusos?!?.

O canino superior apresenta um longo periodo para seu desenvolvimento!!: o
mesmo inicia sua mineralizagao antes do primeiro molar e do incisivo; leva duas vezes
mais tempo para completar sua irrup¢do; pode sofrer uma deflexdo que muitas vezes
muda seu posicionamento no arco, além de ser mais susceptivel a alteracdes na

trajetéria de irrupcdo normal. Uma abordagem interdisciplinar com ortodontista,



periodontista, odontopediatra e o cirurgido bucomaxilofacial podem cooperar no
tratamento das condicdes da impactacédo deste elemento’.

Por ser despercebido pelos pacientes, assintoméatico e diagnosticado em
exames radiograficos iniciais em ortodontia, o elemento dental impactado, seja por
vestibular ou palatino, pode causar, quando incluso: infeccdo, quando nas
impactagbes parciais, podendo ocorrer dor ou trismo; probabilidade de ter lesédo
cistica, e a mesma tornar-se um ameloblastoma, ou causar reabsorc¢ao radicular nos
dentes adjacentes, principalmente, os incisivos permanentes, comprometendo a
longevidade desses elementos °.

Muitos profissionais tém receio do tracionamento ortodontico, principalmente
0S caninos superiores, isto porque acreditam que os problemas trans e poés-
operatorios sdo muitos, os quais podem apresentar: reabsorcdo radicular externa dos
incisivos laterais e pré-molares; reabsorgao cervical externa dos caninos tracionados;
anquilose do elemento canino; calcificagcdo distrofica da polpa e necrose pulpar
asséptica .

A proposta mais utilizada para caninos impactados por palatino é a exposi¢ao
cirargica dos dentes permitindo irromper espontaneamente durante a denticdo mista
ou por colagem de um acessoério ortodéntico sob forca para movimentagcédo do dente.
Na impactacdo por vestibular, ha alguns critérios a serem observados: a posicéo
vestibulo-lingual da coroa; a posicao vertical do elemento em relagdo a juncdo muco-
gengival; a quantidade de gengiva na area do canino impactada e a sua posicao
mesiodistal 2.

Para Fernandes'?, o tracionamento com a aplicagdo de uma forca na ortodontia
pode ser feita por varias opcdes, dentre estas: o uso de elasticos, elasticos em cadeia,
molas de ago, molas de nitinol, correntes de tracionamento, lagamento do dente, fio
de niquel titAnio e magnetos. O lagamento do dente € um método que é hoje
desencorajado, pois requer maior remo¢do Ossea, tendo frequentemente, uma
anquilose e reabsorcao radicular externa.

Surgidos na Magnésia, atual Turquia, os magnetos ou imas foram utilizados
pelos gregos os quais descobriram a atratividade e a repulsdao dessas “pedras” por
serem constituidas de oxido de ferro (FesOas). Em 1978, o termo criado por Cerny, a
Magnetodontia estuda a aplicacdo das forcas magnéticas em Odontologia. Este uso
presume-se em 1930, quando Ulhig descreveu o efeito da repulsdo magnética em

préteses totais quanto a capacidade de melhorar a estabilidade das mesmas 16.
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As ligas magnéticas mais antigas, usadas em odontologia foram o aluminio-
nivel-cobalto e a platina-cobalto, usadas na fixacao de préteses totais e maxilofaciais,
entretanto a introducdo de magnetos com base em elementos terras raras,
pertencentes a familia dos lantanideos, o samario-cobalto (SmCos) e o neodimeo-
ferro-boro (Ndz2Fe14B) foram substituindo os primeiros. Existem relatos que o0s
pioneiros em utilizar essas ligas na ortodontia foram Blechman & Smiley (1978) e
Muller (1984), os quais propuseram uma forma de obter um sistema de forcas que
diminuia a necessidade de cooperacdo do paciente para produzir forcas
intermaxilares, intramaxilar e extrabucal. Varios relatos clinicos mostram que essas
forcas magnéticas proporcionam resultados rapidos, sem o aumento da mobilidade
dentaria e desconforto observados nos movimentos convencionais 1°.

Os magnetos de Nd2Fe14B possuem significativa capacidade de magnetizacéo,
mesmo com reducdo do tamanho dos magnetos, entretanto apresentam deficiéncias
como a fragilidade e a baixa resisténcia a corrosdo. Sabe-se que o produto energético
maximo é a grande vantagem dos magnetos, que é a maxima energia magnética
armazenada por unidade de volume, ou seja, qguanto maior este valor, maior o fluxo
produzido pelo magneto. Também se sabe que a for¢a e a densidade diminuem com
0 aumento da distancia entre os magnetos; ha uma relacéo linear entre a espessura
e o fluxo magnético 18.

Existem duas formas basicas de apresentacdo desses dispositivos magnéticos,
guanto ao emparelhamento de elétrons: com o campo magnético aberto e com o
campo magnético fechado. O que possui sistema magnético aberto permite elétrons
desorganizados; dessa forma, podem ocasionar interferéncia tecidual e,
consequentemente, processos inflamatoérios nas estruturas adjacentes; a outra forma
€ preferivel, pois o campo magnético fechado apresenta magnetos com elétrons
organizados num mesmo sentido, nao interferindo fisiologicamente nos tecidos,

tornando-os menos susceptiveis a processos inflamatérios 3.
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MATERIAIS E METODOS

A pesquisa realizada utilizou-se da abordagem quanti-quali, uma vez que 0s
elementos em discussao foram apresentados, concomitantemente, das duas formas,
ou seja, aborda tanto os aspectos descritivos e de analise, quanto 0s aspectos
NUMEricos.

Inicialmente, foi obtido um molde de gesso de uma paciente que, apos
anamnese, relatou ter se submetido a tratamento ortodéntico prévio, porém nao
concluido por razbes pessoais; a mesma afirmou ter extraido o elemento 53 ha muitos
anos e, que o dente permanente, estava demorando em despontar na boca.

Através de exame intraoral, observou-se que o elemento dentario 13 néo
aparenta sinais provaveis de sua localizacdo, apesar de possuir espaco apropriado
para sua irrupcdo. ApOs a realizacdo de exames radiograficos e tomografia
computadorizada da regido, foi diagnosticado que o mesmo se encontrava incluso e
impactado por palatino, com angulagédo acentuada para mesial, relacionando com o
apice do elemento 12.

A proposta teve a autorizagdo, por escrito, da paciente para se realizar uma
pesquisa envolvendo seu modelo de estudo da maxila e seus exames
complementares, com intuito de apresentar ao publico académico e profissional um
método de tracionamento de elemento incluso com magneto através de Typodont. A
paciente foi liberada para realizar seu tratamento ortodontico convencional, uma vez
gue a proposta ainda seria estudada e avaliada nesta pesquisa laboratorial.

Para realizacdo da pesquisa, foi colocado, na extremidade de uma corrente
para tracionamento ortodontico, marca Morelli®, um magneto de neodimeo com
dimensdes 7,5x 3,5x 1,5mm e fixado com resina acrilica. Em seguida, na outra
extremidade, que contém um botédo de colagem, foi fixado com resina acrilica em um
dente de estoque, elemento 13, do préprio TypodontBio Art.® no qual foi removido a

raiz metalica para nao haver influéncia durante a movimentacao ortodontica.
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Fig. 1 Dente de estoque onde foi colado um botéo com corrente de tracionamento ortoddntico estando
na extremidade um magneto NeFeB7,5x 3,5x 1,5mm.

Fig. 2 : Inser¢@o do dente de estoque na cera do tipodont deixando para fora a extremidade com o
magneto NeFeB7,5x 3,5x 1,5mm.

Simulando o elemento dentario canino superior direito incluso por palatino, o
dente de estoque foi inserido a uma profundidade suficiente para a coroa nao ficar
exposta na cera do Typodont ortodéntico na regido do palato préximo as raizes dos
elementos vizinhos, simulando assim uma situacdo mais real possivel.

Para tracionar este dente incluso, uma placa alinhadora, marca Bioart® estética
de 1,0 mm, foi confeccionada utilizando o modelo de gesso do arco superior do mesmo
Typodont onde um magneto de neodimeo, com dimensdes 5x3mm foi fixado para que,
no momento da plastificacdo do acetato, fosse fornecido o espago para a incluséo do
magneto com polo de atracdo voltado para o outro magneto que esta preso ao dente

incluso.
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Fig 3 Dente de estoque servindo como apoio para o magneto NeFeB5x3mm previamente a
plastificacdo da placa de acetato.

Apos a confecgéo do sistema de tracionamento, o Typodont foi introduzido em
uma banheira com agua a 46°, sendo trés mergulhos de 15mim. O resultado foi
positivo, mostrando que as forgcas magnéticas sao capazes de induzir a movimentacao
dentaria de um elemento incluso, pois houve a capacidade de aproximacao
magnética, nesta distdncia, usando magnetos ndo robustos para iniciar a

movimentacgdo do elemento incluso.

Fig. 4 Sistema de tracionamento com os magnetos posicionados



Fig. 5 Aparéncia do tracionamento apés as ativac6es mostrando atratividade dos magnetos

14
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DISCUSSAO

Saber se o elemento dental incluso encontra-se anquilosado € um dos fatores
cruciais para o progndéstico, uma vez que isso impossibilitara a movimentacéo
ortoddntica optando-se pela exodontia. Através do método proposto, com a utilizacado
de magneto neodimeo, podem-se identificar condicfes para a desimpactacao, pois o
fato de o magneto ter encontrado atratividade e gerar a aproximacgao inicial € um
indicativo de tracionamento ortodontico.

A utilizacdo de magnetos como alternativa aos métodos convencionais nao
gera necessidade de nova etapa cirurgica, pois 0 acessorio ortoddntico, que € uma
corrente para tracionamento de dente incluso, marca Morelli ®, possui um botéo de
colagem, com area de superficie, para ser colada no dente. Em uma outra
extremidade, a corrente livre, na qual foi inserida um magneto que, em outro tempo,
pode ser removido e seguido o método convencional com fios de amarrilhos de ago.

Em um estudo histolégico proposto por Voltolini de Azambuja, Puricelli e
Pozoni?* sobre o efeito de um campo magnético sepultado, estatico e permanente, na
area do enxerto 0sseo alégeno liofilizado, associado ao defeito cirdrgico em
mandibulas de rato, foi observado que houve uma neoformacéo 6tima em torno dos
magnetos imantados capaz de favorecer sua aplicacdo sobre aposicdo 0ssea. Esse
processo nao comprometeria as fungdes celulares, mas permitiria os beneficios do
campo magnético. Neste trabalho, optou-se pelos magnetos de NdFeB, pois
apresentam baixo custo, boa resisténcia, alto campo magnético constante e estavel.
Quando se realizou a necropsia dos animais, observou-se que 0S magnetos
mantiveram as mesmas intensidades de atracdo e repulsao iguais ao momento inicial
do experimento.

O trabalho apresentado por Itabaiana Sobrinho?! intitulado “Obtencdo de
nanocompaositos na forma de filmes finos a partir do processo sol-gel, para protecao
anticorrosiva de magnetos de NdFeB empregados em ortodontia” estudou vérias
formas de diminuir o efeito da corrosdo com magnetos NdFeB e chegou a conclusao
de que o revestimento TiO2 pode ser usado clinicamente, inclusive por efeitos
antimicrobianos. Ao término desse estudo, o autor ainda demonstrou um relato de
caso de um tratamento com magneto revestido por TiO2 colocado em elemento incluso

com forca magnética em dire¢cdo a outro magneto incluso numa protese removivel.
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Houve resultados satisfatérios nesse tratamento do periodo de desimpactacéo até o
aparecimento do dente na boca de 30 dias.

Zan?’descreve em seu trabalho intitulado “Uso de magnetos para tratamento
de mordida aberta anterior, uma revisdo de bibliografia” que a corrosdo no meio oral
€ um dos problemas encontrados pelos magnetos NdFeB, principalmente, pela
presenca dos ions cloreto encontrados na saliva e bactérias da flora bucal. Os
métodos de encapsulamento e revestimento sao o titanio e o aco inoxidavel, os mais
comuns, mas também estdo sendo utilizados os materiais poliméricos. Tem-se
observado que as tentativas de revestimento em aco inoxidavel e titanio tém
demonstrado falhas, apds alguns meses, por dois mecanismos diferentes: quebra do
material encapsulado e por difusdo de umidade e ions através do selo entre o epdxi e
0 ima.

Como a proposta de tratamento ndo era demonstrar os efeitos da corrosao
sobre os magnetos NdFeB, o presente estudo apenas demonstrou que era possivel a
desimpactacéo dentaria com mergulhos em tanques com agua para typodonts,
estando esses magnetos sem revestimentos especiais. Ndo houve visualmente
aspectos de corrosdo no magneto, mas se pode aferir que os mesmos podem ser
submetidos a tratamentos especiais uma vez que é uma desvantagem na utilizacéao
do sistema magnético, em meio oral quando n&ao-revestidos.

A producao do campo magnético pelos elétrons desemparelhados dos atomos
de ferro, niquel e cobalto faz com eles se organizem em regides chamadas dominios.
Quando os dominios se organizam, eles fazem uma magnetizacéo total da amostra e
logo entram em um ponto de saturacdo diminuindo a magnetizacdo até se tornar
imensuravel; ja a coercividade € o nome dado apds aplicar um campo magnético
oposto e de igual intensidade. O que se espera de um magneto é o produto energético
maximo; logo, quanto maior este valor, maior o fluxo produzido pelo magneto; apos a
remocdo do campo magnético, temos a remanéncia; a ideia de reduzir os tamanhos
dos magnetos, mantendo as propriedades, contribuiu para incorporacdo dos metais
raros nestas pecas?é.

A reducédo dos tamanhos dos magnetos, de forma a preservar a coercividade e
a capacidade de magnetizacdo contribuem para a utilizacdo destes como acessorios
ortodénticos, uma vez que nao deve existir um volume que promova desconforto na
boca do paciente que se submete a essa alternativa de tratamento. Entretanto, para

realizar uma colagem com magneto, utilizando o sistema adesivo convencional, em



17

uma coroa de dente incluso, € necessario que 0 mesmo possua uma malha irregular
para o ortodontista conseguir sua fixacdo no dente. Apresentada essa dificuldade,
opta-se por utilizar um magneto em forma de disco, prendendo um botédo de colagem
unido a uma corrente especifica para tracionamento de dente incluso (marca Morelli®)
e, ha extremidade dessa corrente, prende-se 0 magneto, pois seu diametro interno de
3,5mm promoveu uma fixacdo com resina acrilica.

Uma abordagem de Itabaiana Sobrinho et al’® sobre a desimpactacédo dentéaria
usando magnetos foi obtida com éxito para erup¢cdo de um segundo pré-molar inferior
direito em que o sistema magnético consistiu de um magneto colado com resina
fotopolimerizavel sobre a superficie vestibular do dente impactado, e um outro polo
magnético rigido incrustado em um aparelho banda alga, com tempo de
desimpactacado de 40 dias com duas aproximacdes magnéticas. Este trabalho inclui
essa possibilidade como alternativa de tratamento para dentes inclusos, e dispensa o
uso de elasticos, fios ortodonticos por empregar método de for¢a continuo.

Segundo Fernandes!®, o tratamento utilizando magnetos possui Varias
vantagens, tais como: uso de for¢ca leve de tracionamento, com reducdo da
possibilidade de perda éssea; orientacdo espacial guiada pelos polos magnéticos
simulando o caminho da erupcdo normal, minimizando o risco de acontecer
reabsorcao radicular do dente vizinho.

A utilizacdo desses dispositivos também foi relatada por Martins, Martins e
Cirelli** em seu trabalho para a distalizacdo de molares em paciente classe I, em
substituicdo as molas super elasticas de niquel- titnio e ao péndulo de Hilgers. A
abordagem utilizada consistiu no botdo de Nance para ancoragem do segmento
anterior e uma modificacdo na regido dos pré-molares e molares, para fixacdo dos
magnetos, criando um campo magnético repulsivo. Essa proposta mostrou que é
possivel obter uma constancia da forgca, sem necessitar da cooperacdo do paciente

nesses tratamentos utilizando campos magnéticos.
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CONCLUSAO

Podemos concluir, através deste trabalho que:

e As forcas magnéticas sdo alternativas para tratamento de dentes inclusos,
permitindo que 0 mesmo seja tracionado para a cavidade bucal, a partir de
uma exposicao cirtrgica local para colagem do dispositivo magnético no dente
dando a este uma trajetéria de irrupgao;

e A iniciacdo do movimento com a colagem de magnetos € suficiente para
comprovar que o elemento dental ndo se encontra anquilosado;

e As forcas magnéticas permitem que o ortodontista diminua seu tempo de
cadeira com o0 paciente, uma vez que as forcas sdo constantes e néao
necessitam de ativagbes com fios de aco;

e [Este método empregou na placa de acetato as ativacdes, ndo necessitando o

paciente estar com aparelho ortodontico fixo.
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