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RESUMO

Este trabalho teve o objetivo relatar o caso clinico de uma paciente com 15
anos de idade, que possuia impaccdo do segundo pré molar superior do lado
esquerdo. Foi realizada a disjuncéo palatina, com aparelho Hyrax e mascara reversa
de Petit, na tentativa de descruzar a mordida anterior. A paciente ndo utilizou a
mascara corretamente, levando ao insucesso deste tratamento, permanecendo com
a mordida cruzada anterior. Entdo decidiu-se o uso de aparatologia fixa na arcada
superior e inferior, extracdo do elemento dentario 24, tracionamento do elemento 25
no local do 24, para posterior cirurgia ortognatica da paciente. O tracionamento do pré
molar impactado foi realizado em campo fechado através do acesso cirlrgico e
colagem de um botdo com corrente no elemento dental, com ativacdes até que o dente

se encontrasse posicionado na arcada dentaria.

Palavras chave: Ortodontia; Pré-molar e Dente impactado



ABSTRACT

This study aimed to report the clinical case of a 15-year-old patient, who had an
upper second premolar impaction on the left side. The palatal disjunction was
performed with a Hyrax device and Petit's reverse mask, in an attempt to uncross the
anterior bite. The patient did not use the mask correctly, leading to the failure of this
treatment, remaining with the anterior crossbite. Then, it was decided to use fixed
apparatus in the upper and lower arch, extraction of the dental element 24, traction of
the element 25 at the location of the 24, for later orthognathic surgery of the patient.
The traction of the included premolar was performed in a closed field through surgical
access and bonding of a button with chain on the dental element, with activations until

the tooth was positioned in the dental arch.

Key words: Orthodontics; Bicuspid; Tooth, Impacted.
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INTRODUCAO

Os dentes seguem uma cronologia de erupcdo para o desenvolvimento da
oclusdo normal, porém algum distlrbio nesse periodo de transi¢do da denticdo mista
para a permanente pode levar a alteracfes na sequéncia ou na trajetoria da erupcao,
levando a impaccéao dos dentes.

Alguns fatores podem influenciar na etiologia de dentes impactados, tendo
como a principal etiologia a falta de espac¢o determinada por exodontia precoce do
primeiro molar deciduo. Outra causa que podemos avaliar € o atraso na rizogénese
dos pré-molares, que pode ocasionar retardo na erupcdo e consequentemente a
inclusdo do mesmo. Outros fatores sdo: patologias cisticas e tumorais, traumatismos
alvéolo-dentarios na denticdo decidua, algumas sindromes com repercussdes no
complexo bucomaxilofacial, entre outras causas.

A idade média de erupcao de pré-molares superiores € de 10 a 11 anos para
0s primeiros prés e 10 a 12 anos para 0s segundos prés.

Os terceiros molares inferiores sdo os dentes que apresentam maior indice de
inclusdo segundo estudo realizado no Brasil por Verri et al. em 1973, avaliaram 3.000
pacientes, desses 37,78 % tinham terceiros molares inferiores incluso. Os pré-molares
superiores no mesmo estudo foram 2,22 % dos casos. Segundo WEISMANN, ROSA
(1987), a ordem de incidéncia de retencdo dentaria é terceiro molar inferior, terceiro
molar superior, canino superior e pré-molares. Ja para MOREIRA et al. (1991), a
ordem é terceiro molar inferior, terceiro molar superior, caninos superiores, caninos
inferiores, pré-molares e incisivos. GREGORI (1988) afirma que a frequéncia de
retencdo € maior nos terceiros molares quando comparado com todos os dentes,
atingindo valores em torno de 90%, seguidos dos caninos superiores (5%), e 0s
supranumerarios gue juntamente com os pré-molares formam a quase totalidade dos
5% restantes.

A localizacdo de um pré-molar impactado pode ser realizada por meio de
exames clinicos e radiogréficos, e € essencial para o correto planejamento e conduta
de tratamento a ser realizado. Quando néo é realizado o diagnosticado e o tratado, de
pré-molares superiores impactado, pode trazer sequelas como mal posicionamento
dos dentes, reabsorcao interna, migracao de dentes adjacentes para o espaco, com
perda do perimetro do arco; cistos dentigeros; reabsorcdo de dentes adjacentes,

infeccdo com a erupgéo parcial e dor.



O prognostico do tratamento depende da posicdo do mesmo em relacdo aos
dentes adjacentes e sua localizacdo quanto a proximidade com estruturas
anatdmicas, sendo assim necessaria a utilizacdo de imagens radiograficas para obter
um diagndstico preciso da sua localizacdo. Para determinar a posicao vestibulo-
lingual pode-se utilizar a técnica de Clark (CAPPELLETTE et al., 2008). Outras
imagens podem ajudar a determinar a exata posicdo do dente impactado e
complementar o diagnostico, como as radiografias oclusais, panoramicas,
telerradiografias em norma lateral e frontal e ainda a tomografia computadorizada
(MAAHS, 2004). Um exemplo de imagem radiografica utilizada € a tomografia
volumétrica computadorizada (Cone Beam). Este tipo de exame permite a imagem
das estruturas anatdbmicas em trés dimensdes, possibilitando mais detalhes e
informacgOes. Este exame permite a localizagcdo exata de dentes impactados e
estruturas adjacentes, o que torna o planejamento mais seguro e preciso com relacéo
a movimentacdo ortodontica, pois possibilita informacdes da condi¢do radicular
(GARIB et al., 2007; MARTINS, et al., 2009).

Frente a um dente impactado, existe duas condutas diferente que pode ser
realizadas a conservadora ou ndo conservadora. A conservadora é realizada através
do reposicionamento e a manutencdo do dente em boca ja a ndo conservadora € feita
com a remocdo cirdrgica (SILVA; TOSTES, 2009). O reposicionamento destes
envolve normalmente uma combinacdo de desafios cirlrgicos, periodontais e
ortoddnticos. No entanto, o ortodontista deve tentar as maneiras possiveis para salvar
o dente antes de indicar sua remocdo (MAGNUSSON, 1990). Levando em
consideracdo que o tratamento orto-cirargico, o mais utilizado pelos cirurgides
dentistas, fornece um melhor prognostico estético. Em pacientes jovens que os dentes
retidos apresentam forca eruptiva e formacéo incompleta da raiz, pode-se considerar
o tratamento cirargico conservador. Esta op¢do de tratamento é indicada nos casos
de inclusao favoravel, e é necessario que haja espaco suficiente para sua erupgao no
arco (GAETTI-JARDIM et al., 2012). Porém, o dente impactado pode levar até trés
anos para atingir o plano oclusal, a remogdo extensa do tecido mole e 0sso
mucoperiosteal subjacente pode afetar o prognéstico periodontal, o contorno gengival
e a aparéncia do dente (BECKER, 2002). O tracionamento orto-cirirgico do dente
impactado pode ser feito através da colagem de brackets diretamente aos dentes
retidos e com a aplicacdo da forca ancorada a aparelhos fixos ou removiveis

(CONSOLARO, 2003). Os aparelhos removiveis apresentam desvantagens como
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emprego de forca intermitente e dependéncia da cooperagcédo do paciente quanto ao
uso do aparelho e troca dos elasticos. A ancoragem em aparelhos fixos oferece maior
controle, efetividade da forca aplicada e minimiza efeitos indesejaveis, entretanto,
agueles ainda podem ocorrer (CAPPELLETTE et al., 2008).

O tratamento orto-cirdrgico demonstra ser eficiente quando bem diagnosticado
e realizado por meio de uma técnica adequada (MAGNUSSON, 1990). O profissional
e 0 paciente precisam estar cientes das vantagens e também dos riscos do
tratamento, como a necrose pulpar do dente, reabsor¢des do dente impactado e dos
seus vizinhos, perda do tecido de suporte, retracdo gengival, anquilose alvéolo
dentaria e a necessidade de um longo tempo de contencdo (TURPIN, 1995).
Previamente a exposicdo cirlirgica do dente impactado, é necessario iniciar o
tratamento ortodéntico, com o objetivo de abrir espaco no arco dentario para
acomodar o dente tracionado, nivelar e alinhar os dentes até o uso de um fio rigido
que ira impedir movimentos indesejados, como a intrusdo de dentes adjacentes
(CAPPELLETTE, 2008). A exposi¢ao cirargica € realizada com o intuito de colocar um
acessorio no dente impactado para posterior tracionamento. A literatura relata alguns
dispositivos que podem ser utilizados para esta finalidade. A técnica da lagcada com
fio ortodbntico adaptado a regido cervical do dente foi muito utilizada, contudo, foi
desestimulada em virtude da necessidade de extensa remocdo 0ssea para sua
realizacdo e por estimular a reabsorcdo cervical externa. Atualmente a técnica mais
utilizada é a colagem direta, aplicando condicionamento acido e resina no dente
impactado com uso de braguetes, ganchos, botdes ou fios (BISHARA, 1992). Esta
técnica apresenta como vantagem a necessidade de menor remocéao de tecido 6sseo,
sendo somente uma area suficiente para acomodar a base do acessoério ortodontico
(ORDEGAARD, 1997).



11
RELATO DE CASO

Paciente I. M. F . L., sexo feminino, melanoderma com 15 anos e 1 més de
idade, procurou a instituicdo de ensino Ortogeo (S&o José dos Campos-SP), com a
queixa “mordida estava errada e prejudica a cabecga (dor de cabeca), sorriso ndo &
certinho” SIC. (Figuras 1.A-C).

(Figuras 1.A-C. Imagens extraorais da paciente antes do inicio do tratamento)

Na primeira consulta foi realizada a anamnese e o exame clinico. Na
anamnese, a paciente nao relatou queixa de doenca ou de ter realizado cirurgia, em
bom estado de saude geral. A paciente possui anquiloglossia, dificultando a fonacéo,
respiracdo nasal e higiene bucal regular. Rosto harmonico, sem assimetrias, perfil
convexo e braquiceféalica.

Ao exame clinico, foi constatada a presenca da denticdo permanente, mordida
cruzada, segundo pré-molar superior direito erupcionado por palatina. Classe Il de

molares, conforme Angle. Classe Ill esquelética. Figuras 2.A-D)

(Figuras 2.A-D. Imagens intraorais antes do inicio do tratamento.)
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Na analise radiografica foi observado: impacc¢éao do segundo pré-molar superior
esquerdo ocasionando reabsorcéo radicular do primeiro pré-molar superior esquerdo,
presenca de todos os elementos dentarios em boas condi¢fes, terceiros molares
impactados, e segundo pré-molar superior direito com sobreposicdo ao primeiro pré-
molar superior direito.

Na telerradiografia observa a impaccéao dos terceiros molares, sobreposicao do
segundo pré-molar superior direito e espacos nasofaringeo e bucofaringeo. (Figuras
3.A-B)

E;)Pigita} Doc’

stagn o Commartcs Oams

taldacradiologia.com.br
- Centro - Si José dos Campas - SP - (12) 3922-0409

(Figuras 3.A-B Panoramica e telerradiografia pre tratamento.

Foi solicitado o exame de tomografia para complementar, podendo observar
melhor os dentes e estruturas adjacentes. (Figuras 4.A-C)

2 7
corom 26 x reizf 24




13

Corte Sagital lustrativo Corte Coronal lustrativo Corte Axial Tergo Cervical/Médio Corte Axial Tergo Apical llustrativo
. llustrativo -

reabs rad
dts 24-26
) 24

reabs raiz
P dt 26

corom dt 25 x raiz dt

l‘lllr 24
24 acent reabs rad.

e
P |

raif 25

(Figuras 4.A-C. Tomografia Cone Beam — Avaliagdo Maxila — Reconstrugdo

Panoramica — Cortes Parassagitais)

O tratamento teve inicio no dia 12 de Setembro de 2018, onde foi realizado
anamnese e exame clinico, e feito o plano de tratamento. No més seguinte, foi feita
moldagem para confeccao do aparelho Hyrax. Em novembro, foi instalado o aparelho
Hyrax modificado para disjuncéo palatina, com mascara reversa de Petit, na tentativa
de descruzar a mordida anterior e extracdo do segundo pré-molar superior direito.
ApOs ativagdo do Hyrax 4/4 de volta inicial e orientacdo de ativagdo de 2/4 de volta
pela manha e 2/4 pela tarde por 2 dias, o aparelho foi travado. A paciente nao utilizou
a mascara corretamente levando ao insucesso desse tratamento e permanecendo

com a mordida cruzada.

(Figura 5 — Aparelho Hyrax apdés ativacdes)
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A partir desse momento, decidiu 0 uso da aparatologia fixa na arcada superior
e inferior, extracdo do primeiro pré-molar superior esquerdo para iniciar o
tracionamento do segundo pré-molar superior esquerdo, e posteriormente cirurgia
ortognética. O Hyrax permaneceu travado por 5 meses, logo apés, foi cortado os
bracos da regido anterior do aparelho permanecendo apenas nos molares como
contencdo, em seguida, foi instalado a aparatologia fixa SLI® Morelli (Sorocaba-SP),
mecénica Straight Wire, prescricdo Roth (Figura 5).

Realizou a extracdo do primeiro pré-molar superior esquerdo e cirurgia para
acesso do segundo pré-molar superior esquerdo, colagem do botdo com a corrente
para ativacao e tracionamento. O inicio ao tracionamento foi ativando a corrente em 2

elos, seguindo sempre com ativacdes de 1 a 2 elos por més. (Figuras 6.A-E)

T

(Figuras 6.A-E Aparelho fixo montado e tracionamento do segundo pré molar superior

esquerdo)

Nos meses seguintes foram ativados os elos, e o dente estava préximo ao seu
local desejado em boca com auxilio de alguns aparatos, como a mola para manter
espaco para o dente, botdes nos dentes vizinhos e elastico corrente (Figuras 7.A-C).
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(Figuras 7.A-C. Inicio do tracionamento do dente 25)

No momento que era possivel visualizar a coroa do dente, decidiu por remover
a resina e a corrente, e colar um botdo em sua vestibular e lingual, utilizar elastico

corrente, para que o dente fosse para a posicao correta no arco (Figuras 8.A-F)
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(Figuras 8.A-F. Tracionamento do segundo pré molar superior esquerdo)

Foi realizada uma caixa no fio 0,016x0,022 NiTi, para que com auxilio do
elastico corrente pudesse realizar forca para extruséo do dente. (Figuras 9.A-B)

(Figuras 9.A-B. extrusao do dente através de elastico corrente)

Assim, o dente chegou na posicéo a qual era possivel colar o braquete, e
utilizou um fio redondo para poder finalizar a movimentacéo e ele chegar no local

desejado e ocluindo com seus antagonistas inferiores (Figuras 10.A-C)




(Figuras 10.A-C. Colagem do braquete no dente 25 e arco redondo na

mecanica ortodontica)
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DISCUSSAO

7

Impacgdo de pré-molares é um tema pouco abordado na literatura,
normalmente o0 que se observa € a impac¢do de terceiros molares superiores e
inferiores, sendo ainda mal definido a etiologia da impaccéo de outros dentes.

Para confeccionar um plano de tratamento apropriado é de grande importancia
avaliar os aspectos clinicos e radiogréficos, de modo a obter informacgdes precisas
sobre a forma da erupcao, a posicao e orientacao de pré-molares. Um sinal de que o
pré-molar possa estar erupcionando corretamente, € pelo molar deciduo, em que a
reabsorcdo da raiz € de forma continua, aumento da mobilidade, junto com o
alargamento do foliculo do pré-molar permanente subjacente.

A escolha de utilizar o Hyrax modificado, para disjuncéo palatina com mascara
reversa de Petit, na intencéo de descruzar a mordida anterior, obteve insucesso.

O uso da mascara facial € um método alternativo de cirurgia nas correcoes de
ma ocluséo classe lll, que proporciona uma for¢a anterior na maxila muito empregada
nos pacientes com necessidade de modificar a orientagdo do crescimento facial,
guando pré-fabricada no modelo Petit € mais simples, reduz o tempo de atendimento
e tem uma maior aceitacdo pelos pacientes. Utiliza a tracdo reversa associado a
dispositivos de expansdo maxilar para casos que o0 estreitamento estd ligado a
retrusdo maxilar, por ser uma opcao nos tratamentos precoces € utilizada em ma
oclusdo de classe lll consequente de atresia maxilar, pois tem a capacidade de
promover a protracdo da maxila.

Esta opcdo de tratamento com mascara facial visa minimizar futuras
intervencgdes cirurgicas e restabelece funcdo, tendo uma importancia relevante no
psicoldgico da crianca, resgatando sua autoestima por tratar também da estética.

Observa-se melhores resultados de tratamento com mascara facial no inicio da
denticdo mista, quando comparados com os tratamentos realizados no final.

Em contrapartida, existe a possibilidade dessa técnica ter limitacdes, pela baixa
aceitacdo dos pacientes decorrente das condicbes do aparelho, o uso deve ser
intensivo, diario (12/16h por dia), o avanco maxilar € limitado, risco elevado de
recidivas e possibilidade de complicagdes na articulagédo temporomandibular (PRIMO
et al., 2010).

Porém, para conseguir atingir o sucesso do tratamento exige experiéncia,

conhecimento do profissional e o grau de colaboragcao do paciente. Pois problemas
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psicolégicos podem surgir na crianca em decorréncia da aparéncia e desarmonia
dentofacial, fazendo com que a crianca acabe desenvolvendo atitudes negativas de
autodepreciacéo e baixa autoestima, levando para a vida adulta, ainda que cirurgias
corretivas sejam realizadas.

O tratamento com a mascara facial em pacientes que ja passaram da fase de
crescimento puberal, pode ser um problema. Quando ndo ha sucesso nas correces
de discrepancia na relacdo maxilomandibular com tratamentos ortodonticos e
ortopédicos, outra opcdo de tratamento € a combinacdo cirlrgica ortognatica com
ortodontia.

No caso relatado a paciente nao utilizou corretamente a mascara e permaneceu
com a mordida cruzada.

A partir dai foi decidido o uso da aparatologia fixa na arcada superior e inferior,
extracdo do primeiro pré-molar superior esquerdo, tracionamento do segundo pré-
molar superior esquerdo e posteriormente sera realizada a cirurgia ortognatica da
paciente.

Com a ativagao de 8/4 de volta inicial, a paciente foi orientada para ativar em
casa 2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta a tarde por 2 dias, em seguida o aparelho
Hyrax foi travado e permaneceu em boca por 5 meses, logo apés, cortou os bracos
da regido anterior do aparelho mantendo apenas os bracos nos molares como
contencdo, posteriormente foi instalado a aparatologia fixa SLI® Morelli (Sorocaba-
SP), mecénica Straight Wire, prescricao Roth, extracdo do primeiro pré-molar superior
esquerdo, e cirurgia para acesso do segundo pré-molar superior esquerdo, colagem
do botdo com a corrente para posterior ativacdo e tracionamento. Deu inicio ao
tracionamento ativando a corrente em 2 elos e assim seguiu com ativagdes de 1 a 2
elos por més até atingir a posicao correta do elemento na arcada dentaria.

Verma et al., em 2017, relataram tratamento de pré-molar impactado com uso
de Edgewise pré-ajustado (Slot MBT-0,022 “x 0,028”), alinhamento do arco superior
com fio de niquel titanio (0,016, 0,018 e 0,020), e concluindo o alinhamento e
nivelamento do arco superior com fio de aco inoxidavel retangular 0,019 x 0,025. Na
arcada inferior, dente retido foi extraido e 1° e 2° pré-molares impactados foram
expostos. O alinhamento teve inicio com fio (0,016, 0,018, 0,020) de niquel titanio, foi
seguido por fio de aco inoxidavel retangular. A forca de tracdo aplicada aos dentes

impactados foi com fio de aco inoxidavel 0,019x0,025, e o alinhamento do arco inferior
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foi completado com a utilizacdo de elasticos classe Il que auxiliou para fechamento
do espaco residual e obtencéo de overjet e overbite ideal.

E recomendado exposi¢éo cirirgica para casos onde a inclinagéo ndo esteja
superior a 45° tanto maxilar como mandibular em posi¢&do normal e desvio limitado.

Em alguns casos é escolhido a exodontia do pré-molar impactado quando ele
nao esta em posicdo ou forma viavel, sendo realizado posterior acompanhamento
ortoddntico e protético.

Kale etal., em 2012, relataram posicionamento de pré-molares impactados com
posicdo desfavoravel, ndo sendo possivel realizar nenhum tratamento ortodéntico
optou-se por extracdo, todas as opcles de tratamento dependem da etiologia
subjacente, fatores, espacos, algumas vezes necessidade da extracdo de primeiros
molares, grau de impactacao e formacédo da raiz de pré-molares impactados.

Sempre que 0 paciente se apresenta pela primeira vez, para tentativa de
tracionar qualquer dente levando em oclusédo, deve-se realizar procedimentos que
envolvam a exposi¢do cirdrgica do dente, e a ortodontia extrusiva (MURRAY &
BROWN, 2003).

Jacobs afirma em uma pesquisa realizada, seis casos clinicos em que a
inclinacdo axial da raiz colaborou para erupcdo bem sucedida nos casos de
exposicao.

Boyd em 1982 em um estudo, analisou as possiveis situacdes que podem
ocorrer com dentes impactados apos tratamento ortoddntico, observou que em todos
0s pacientes investigados houve a erupcdo do dente impactado, em contrapartida
38% dos pacientes o dente impactado nao respondia mais a forca ortodontica apés 3
meses do inicio do tratamento, em que o método utilizado foi tracionamento com
colagem de boté&o, posteriormente a exposicao cirargica da coroa do dente impactado,
ligado a um aparelho fixo através de fio e ligadura, sendo assim, diagnosticou inicio
de anquilose, e em 3 pacientes depois de exame radiografico identificou presenca de
reabsorcéo externa.

A finalidade do tracionamento é redirecionar a trajetOria eruptiva, assim como
auxiliar ou até mesmo substituir a forca eruptiva do dente ndo irrompido. Para o
sucesso do tracionamento dentario, deve-se obter um espaco prévio de 1,5 x o
tamanho mesiodistal da coroa do dente (CONSOLARO, 2003). No caso clinico
apresentado, a extracdo do primeiro pré-molar superior esquerdo, abriu 0 espaco

necessario para a erupgdo do dente impactado.
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A maioria das impaccdes dentarias ndo afetam diretamente a estética facial do
paciente, com excecdo dos incisivos centrais e caninos superiores, de modo que a
motivacdo do paciente para o tratamento nesses casos € minima. Os fatores
motivagdo e a higiene oral devem ser considerados antes de aconselhar um
tratamento prolongado e dispendioso, evitando o risco de néo conclui-lo (BECKER,
2004). A paciente do caso clinico apresentou higiene oral razoavel, pouco motivada,
aderindo dificilmente ao tratamento odontoldgico proposto inicialmente.

A idade do paciente € um fator que influencia no sucesso do tratamento dos
dentes impactados. A literatura especifica para pré-molares impactados € bem
escassa, porém, o sucesso foi relatado mais frequentemente em pacientes
adolescentes e jovens. Burch, Ngan e Hackman (1994) relataram quatro casos
clinicos de tratamento de pré-molares impactados. A faixa etaria dos pacientes eram
de 9 a 12 anos. Os casos foram solucionados baseados no diagndstico precoce, sem
a necessidade de tracionamento ortoddntico, somente com exodontia do molar
deciduo predecessor e/ou recuperacdo e manutencdo do espago no arco, com
erupcao espontanea do dente impactado.

McNamara relatou um caso clinico abordando pré-molar impactado, sendo que
no caso a paciente tinha 11 anos, e apesar da manutencao do espaco por um periodo
de 12 meses, ndo ocorreu a erupcao voluntaria do pré-molar 35 e entdo o dente foi
tracionado ortodonticamente. O alinhamento completo do pré-molar foi possivel neste
caso, e o0 autor atribuiu este resultado a alguns fatores como o desenvolvimento com
formacéo incompleta da raiz do pré-molar impactado, desenvolvimento dentoalveolar
e potencial de crescimento da menina de 11 anos.

A idade da paciente (15 anos) do caso clinico deste trabalho se mostrou
favoravel a indicacdo do tratamento cirdrgico e ortodontico do dente impactado, que
apresentava favoravel ao tracionamento até o presente momento, estando este em
uma posicao vertical. Ainda ndo € possivel apresentar resultados definitivos devido ao
tratamento estar em andamento.

S&o muitos os efeitos adversos que podem ocorrer durante o tracionamento
ortodéntico de dentes impactados, como reabsor¢éo radicular, anquilose, reabsorcao
cervical externa, calcificacdo e necrose pulpar asséptica do dente tracionado
(CONSOLARO, 2010). Landim et al. (2010), estudaram caninos tracionados
ortodonticamente, em que foi possivel observar retracdo gengival com

hipersensibilidade associada em 23,5% dos casos e mobilidade dentaria em 6,25%
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dos casos. 14,28% dos caninos apresentaram reabsorcdo da crista 0ssea alveolar e
14,28% dos dentes mostraram calcificacdo intracanal. Os autores consideraram o
tracionamento ortodéntico um procedimento eficaz, seguro e reprodutivel. No relato
de caso apresentado neste trabalho, até o presente momento ndo foi detectado
alteracdes adversas no dente tracionado, avaliadas através de exame clinico e teste
de vitalidade pulpar. Porém, no exame radiografico inicial, anterior a extracdo do
elemento 24 e tracionamento do 25, notou reabsorgéo do elemento 26 pelo qual ainda
sera estudado a ideia de extragcdo e inser¢ao de implante dentario no local.

Quirynen et al. (2000) e Capellette et al. (2008), indicam a técnica cirurgica para
a exposicao da coroa de um canino impactado. Ja Real et al. (2002), preconizam a
técnica do retalho reposicionado em sua posicao original. Porém, para Kohavi, Becker
e Zilberman (1984), quando considera uma analise de periodonto, os procedimentos
cirdrgicos nem sempre sdo a melhor opcao para tratamento de caninos impactados.
Para Fournier, Turcotte e Bernard (1982), apenas exposicdo cirurgica da coroa do
canino impactado seria a técnica utilizada para pacientes jovens, em que permiti a
erupcéao natural do dente.

Tanaka, Daniel e Vieira (2000); e Kokich (2004), indicam os aparelhos fixos
como ancoragem para o tracionamento por ter um controle melhor das forcas, mas,
Real et al. (2002) preconizam os aparelhos removiveis por atuarem com forcas mais
leves. Para Marchioro e Hahn (2002), a utilizacao da corrente de ouro colada ao dente
retido € o método mais eficaz para tracionamento de caninos superiores impactados.

No relato de caso apresentado neste trabalho, foi realizada a extracao do dente
24, colagem de botdo no dente 25, com uso de corrente e aparelho fixo como
ancoragem para o tracionamento.

Becker, Chauchau e Chauchau (2010) realizaram um estudo no qual avaliaram
as causas de fracasso no tracionamento ortodéntico de caninos impactados. Os
resultados revelaram que as principais razbes para falhas foram ancoragem
inadequada (48,6%), localizagéo e tracao direcional equivocada (40,5%) e anquilose
(32,4%). Em varios pacientes houve mais de uma possivel causa para o fracasso.

O diagnostico e prevencado de dentes impactados, sdo tdo importantes quanto
o tratamento. Ao interceptar precocemente dentes impactados, pode se prevenir de
futuras sequelas adversas do tracionamento ou do nao tratamento destes. Até o

presente momento, ndo houve causas para fracasso do caso clinico da paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem de dentes impactados é muitas vezes uma tarefa complexa, que
requer uma importante integracdo entre o ortodontista e outros especialistas, para
fornecer ao paciente um tratamento ideal. O planejamento para o tracionamento deve
ser realizado, associando o exame clinico a técnicas radiograficas especificas para
localizagdo do dente, evitando reabsor¢des radiculares dos dentes adjacentes,
anquilose do dente impactado, processos infecciosos e facilitar a cirurgia. A técnica
utilizada foi o condicionamento &cido, colagem de um acessorio ortoddntico sobre a
coroa do dente durante o procedimento cirdrgico, e a utilizacdo do aparelho fixo, por
proporcionar uma melhor intensidade e direcdo de for¢cas ao dente tracionado, 0
tratamento foi considerado seguro e eficaz na resolucéo deste caso e segue o preparo

ortoddntico para cirurgia ortognatica.
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