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RESUMO

A impactacdo dentaria € uma anomalia que pode ter acontecido por diversos fatores,
como: retencdo prolongada ou também perda precoce do dente deciduo, presenca de
dente supra-numerario, odontoma. Os pais geralmente percebem a falta do dente
presente no sorriso e procuram um ortodontista para avaliar a estética da crianca,
sendo assim, cabe ao ortodontista avaliar pelo exame clinico e radiografico a posicéo

deste dente retido e optar qual melhor tratamento devera ser seguido.

PALAVRAS CHAVE: Tracionamento, Tracionamento Incisivo, Ancoragem
Ortodontica.



ABSTRACT

Dental impaction is an anomaly that may have occurred due to several factors, such
as: prolonged retention or also early loss of the deciduous tooth, presence of a
supernumerary tooth, odontoma. Parents usually notice the missing tooth in the smile
and seek an orthodontist to evaluate the child's aesthetics. Therefore, it is up to the
orthodontist to assess the position of this impacted tooth through clinical and

radiographic examination and choose the best treatment to follow.

KEYWORDS: Traction, Incisor Traction, Orthodontic Anchorage.
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1 INTRODUCAO

O processo da erupcédo dentaria € um momento muito aguardado pelas
criancas e pelos pais, principalmente dos dentes anteriores, que irdo deixar a
estética da crianga mais agradavel e auxiliar na mastigagéo e fonética.

A erupacgdo dentéria é caracterizada por um movimento desde a cripta até o
momento que irrompe e esta na cavidade bucal em contato com seu antagonista.
Quando nao ocorre essa erup¢do de forma natural é necessario avaliagdes clinicas
e radiograficas para um diagndstico correto.

O dente incluso € um achado comum, indicando que 20% das pessoas tem
pelo menos um dente retido. A maior parte dessa porcentagem sao os terceiros
molares com quase 90%, 0s caninos e depois 0s incisivos.

Existem razfes hereditarias, posi¢cdes ectépicas dos germes, fatores
sistémicos e causas mecanicas que levam a esse tipo de anomalia.

Dependendo da posi¢cdo em que o dente se encontra é possivel um tratamento mais
conservador, apenas realizando incisdo na gengiva para que ocorra 0 processo
natural da erupcao. Quando nao é possivel por este meio, € necessario intervencao
cirirgica removendo gengiva e 0Sso até que seja exposto a coroa do dente, e assim,
cola-se um botdo com fio amarrado ao botdo para deixar pronto para o
tracionamento ser inciado. Todas as opcdes para o tracionamento deve ser levada
em conta a idade do paciente, posicdo do dente e quanto tempo 0 germe esta na
mesma posicao.

A presenca do tumor odontogénico benigno, o odontoma, também € uma
patologia muito comum na regido anterior da maxila, sendo assintomatico e estando
relacionado com a retencdo dos incisivos e caninos. Podendo ser observado

radiograficamente em um exame de rotina.



2 PROPOSICAO

O trabalho tem como objetivo apresentar casos de revisdo de literatura de
impactacéo dentaria dos incisivos centrais superiores, auxiliando na resolutividade
dos casos, trazendo para os pacientes a melhor opgéo de tratamento e sendo assim
devolvendo a estética, funcéo e fonética.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Estudos mostraram que quando a cirugia para colar o botéo for realizada para
inciar o tracionamento, deve-se atentar a remoc¢ao do 0sso, pois foi analisado que se
houver a remocao de grande parte 6ssea, o tramaneto tera um aspecto ndo agradavel,
pois terd aumento da coroa clinica e a estética ndo ficara agradavel e o paciente ndo
terd autoestima e confianca para sorrir. Se a exposicéo da coroa acontecer de forma
correta apds o tracionamento do dente, o tratamento mostrara sucesso. Duas técnicas
sao feitas para o tracionamento, a técnica tradicional expde a coroa e posiciona o
retalho mais apicalmente. A técnica de erupcdo fechada se da quando o retalho
cirtrgico é colocado a sua posicédo original, apds ser feito uma minima remoc¢ao 6ssea

cirurgia e colado um bot&o acessorio para inciar o tracionamento, e tendo um resultado

mais satisfatorio ao ser comparadas as técnicas, pois ndo ocorre recessao gengival
(NORONHA ET. AL., 2002).

Figura 1. Na imagem (A) observaram auséncia do incisivo central superior esquerdo; Na

imagem (B) ocorreu a cirurgia deixando amostra a coroa do incisivo impactado; Imagem (C)
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foi colado um botéo com fio de amarrilho para iniciar o tracionamento FONTE: NORONHA
ET. AL., 2002.

Dentes retidos sdo aqueles em que quando chega a época em que deveriam
apontar, ficam retidos parcialmente ou totalmente no interior do 0sso. A causa desses
problemas € quando o comprimento inadequado do arco 0sseo tem pouco espaco
para que ocorra a irrupcdo, significando que o comprimento total do arco 6sseo
alveolar é menor do que o do arco dentario. Com base nos antropologistas ha um
crescimento constante no cérebro humano, onde ocorre um aumento de volume da
caixa craniana, e de seus maxilares. Quando se tem uma dieta mais mole e refinada,
com menos mastigacao, ocorre também a impactacdo de alguns dentes, pois ndo
ocorre estimulo para irromperem. A ordem dos dentes inclusos ocorre na seguinte
maneira: Terceiros molares inferiores; Terceiros molares superiores; Caninos
superiores; Caninos inferiores; Pré-molares superiores; Pré-molares inferiores;
Incisivos; Primeiro e Segundo molar. A extracdo destes dentes impactados podem
variar, sendo extremamente dificil ou relativamente sem dificuldades. Um fator para
se determinar a dificuldade da extracdo seria o acesso, onde a acessibilidade indica
facilidade de exposicdo do dente, do preparo do trajeto de saida e preparo de um
ponto apoio. Para identificar o grau de acessibilidade, foram criadas maneiras para
classificacdes desses dentes retidos, sendo classificados quanto a angulacdo em:
vertical, horizontal, mesioangular e distoangular (FARIAS ET. AL., 2003).

Estudos mostram que a etiopatogenia da impactacdo dentéria é multifatorial,
pois existem diversos fatores para 0s incivos ndo conseguirem irromperem a mucosa.
Fatores locais sdo as causas mais comuns como: perda prematura de dentes
deciduos, supranumerarios, mau posicionamento do germe dentario, mucosa muito
espessa, trauma ainda nos deciduos, anquilose, entre outras razfes. Os fatores gerais
como: Sindrome de Down, hereditarios, disostese cleidocraniana, fenda palatina entre
outras, também podem estar ligados. Para facilitar a erupcdo dentaria apds perda
precoce do deciduo, o cirurgido-dentista deve realizar um procedimento chamado
ulectomia, que é a exérese da mucosa na parte incisal, para facilitar o dente ser
irrompido, deixando o caminho livre para ocupar seu lugar na arcada dentaria. E
possivel observar ao exame clincio a gengiva mais palida, volumosa e bem marcadas,

pois ha um aumento da camara de queratina do epitélio, significando que ha um dente
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ndo irrompido. O exame radiografico € imprescindivel para analisar melhor se ha a
necessidade de realizar a cirurgia para tracionamento ou pode-se fazer a ulectomia
para o dente irromper de forma natural, pois seria observado a rizogenese do dente
permanente com 2/3 atingido e também eliminar a presenca de alguns fatores que
atrapalham a irrupcdo. O exame radiogréfico periapical, panoramico, oclusal e
telerradiografia lateral, sdo de muita importancia para o diagndstico correto se ha
reabsorcbes ou presenca de dilaceragbes. Os incisivos centrais, quando nao
conseguem irromper apés ulectomia, logo devem ser tracionados, devido a sua funcao
importante na estética do paciente. Mesmo tendo métodos ultraconservadores, como

abrir espaco para que o dente irrompa sozinho (STUANI ET. AL., 2004).

Quando ocorre trauma nos dentes deciduos, podem ocorrer alteracdes do
germe dentario em formag¢do como: odontoma, hipoplasia de esmalte, alteracdo na
cor na coroa e dilaceracdo coronaria. A dilaceracdo € quando ocorre o0 desvio ou
angulacdo anormal da raiz, chegando a 90° ou mais. A dilacera¢édo pode comprometer
a erupacao dentaria espontanea, para avaliar e dar o diagnostico correto, € necessario
exames radiogréaficos para avaliar o grau de dilaceracao e rizogenese, para saber se
hé& atraso ou retencdo. A escolha de tratamento do dente com dilaceragdo denpende
da deformidade avaliada no dente, portanto o odontopediatra deve agir com rapidez
guando notar a perda precoce do dente anterior e fazer um bom acompanhamento. A
impactacéo do dente, pode ocosionar varios problemas para a crianca, pois o dente
vizinho pode mesializar e ocorrer um desvio da linha média, e assim trazendo também
problemas fonéticos. Um outro grande problema que pode ocorrer com a crianca sdo
problemas psicolégicos, devido ao bullyng, pois a crianca se sente afetada e muito
insegura ao sorrir, sendo assim, se isolam e tem inicio a sentimentos de depressao
(PAULA ET. AL., 2008).
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Figura 2. Paciente com uma radiografia e durante o processo da cirurgia de um dente
com raiz dilacerada FONTE: PAULA ET. AL., 2008).

Estudos mostram que quando a superficie do esmalte estd seca ou Umida
durante a cirurgia para colagem do botdo para iniciar o tracionamento, ndo ha uma
grande diferenca se néo for utilizado o uso do adesivo na colagem das pecgas, pois,
assim diminui o tempo de cadeira e ha uma economia de materiais. Porém, outro
estudo mostrou que ao usar o adesivo, tem-se valores maiores de resisténcia ao
cisalhamento, mas, pode ocorrer um risco de fratura de esmalte no processo de
descolagem. Ha a necessidade de considerar que quando inicia o tratamento
ortodoéntico, a alta dos pacientes serdo entre 2/3 anos, portanto ndo ha necessidade
de ter uma 6tima adesdo dos braquetes e acessoérios, comparados a resina em
dentistica que a funcéo deve ser permanecer a vida toda em cada paciente. Deve-se
apenas ter adesao suficiente para suportar forcas mastigatérias e evitar trincas em
esmalte no final do tratamento, quando for necessario descolar a peca (ROSA ET.
AL., 2008).

Quando ha presenca de dentes inclusos, normalmente 0s primeiros exames a
serem pedidos sdo as radiografias panoramicas e peripicais, mas para se ter uma
melhor avaliagéo do posicionamento do dente e se ha dilaceragfes da raiz, o melhor

exame a ser pedido é a tomografia volumétrica computadorizada, que tem a
possibilidade de avaliar em trés dimensdes, facilitando visualizacdo de maiores
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detalhes para iniciar o plano de tratamento do cirurgido dentista. Apds o periodo de
erupgdo concluir, se o dente ndo estiver em posicado na boca, ele seré classificado
como incluso e isso acontece com cerca de 25% a 50% da populacédo. Na tomografia
computadorizada, serad feito uma analise das estruturas dentais e estruturas
adjacentes em trés dimensfes, para que o planejamento nao tenha nenhuma
intercorréncia, como reabsorc¢odes radiculares ou insucesso no tratamento, facilitando
assim o plano de tratamento para cada paciente individualizadamente (MARTINS ET.
AL., 2009).

A impactacdo dentaria ja& é uma causa muito comum nos paciente,
principalmente no caninos e depois nos demais dentes. Todos os dentes impactados
tem o mesmo aspecto desfavoravel, porém, o de regido anteriores sao piores por
causa da estética comprometida. E muito importante que seja feito um diagnostico
precoce da auséncia do dente no arco dentario para que seja feito um planejamento
correto e solucionado o problema o quanto antes. Apos todos os dentes presentes no
arcos dentarios, o que esta retido tera problemas de espaco, desvio de linha media,
entre outras deformidades. O tratamento escolhido para cada paciente dependera da
idade, grau de cooperacdo, relacdo esquelética, posicdo do dente, chance de
anquilose, presenca dos dentes vizinhos e espago presente no arco dentario. Outro
desafio, sera planejar de decidir como o dente retido sera tracionado, pois tem-se que
pensar que pode haver problemas colaterais ao iniciar o tracionamento. A técnica do
arco segmentado (TAS) traz beneficios, pois mantem forcas leves e eficientes no
dente em movimento, sem depender da colaboragdo do paciente nesse momento.
Porém essa técnica € contraindicada nos casos em que técnicas do arcos continuo se
mostram eficientes, pois, o tratamento serd mais rapido e o paciente tera menos
desconforto do que com a TAS (MAIA ET. AL., 2010).

No planejamento para tracionamento dos dentes inclusos, deve-se levar em
consideracdo o tamanho do foliculo de cada dente retido, pois, quando iniciar seu
tracionamento o foliculo pode fica comprimindo os vasos periodontais contra as raizes
dos lateriais ou dentes adjacentes, causando a morte dos cementoblastos, portanto,
deve-se atentar ao espaco presente no arco dentario, que se nao for suficiente sera
necessario alargar para que ocorra a erupagdo normal ou seja feito o tracionamento
(CONSOLARO, 2010).
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1,5 x Dist. MD

Figura 3. Na figura (A) foi observado que nao havia espaco suficiente para o dente e
o foliculo e mesmo assim estava ocorrendo tracionamento; Na figura (B) o dente lateral
apresenta uma leve reabsorcao devido a falta de espaco para o foliculo. FONTE:
CONSOLARO, 2010.

As consequéncias das recess0es por tracionamento podem ser evitadas, se
houver um bom planejamento e o uso de tomografia computadorizada, que possui
imagens em 3D, possibilitado a visualizacdo exata do dente e foliculo pericoronario.
Durante o procedimento cirargicos, deve estar atentos a alguns pontos importantes
para que nao seja feito um tracionameno incorreto. Quatro pontos determinantes séo:
remover todo foliculo para expor o esmalte, facilitando a colagem, porém tomando
cuidado para ndo remover a parte de tecido na cervical; aplicar em excesso acido
fosforico ou outros produtos, ocorrendo extravasamento dos produtos; colar e ancorar
pecas na cervical dos dentes inclusos; amarrar fios na cervical do dente para iniciar o
tracionamento. Se houver todos esse cuidados, em algumas horas ou dias o tecido
epitelial se regenera, o tecido 6sseo e conjuntivo fibroso se reparam, voltando a
normalidade, podendo assim ser feito normalmente o tracionamento, sem
intercorréncias (CONSOLARO, 2010).

O deslocamento cirtrgico (tracionamento) dos dentes inclusos, € a mesma
coisa que um traumatismo dentario, pois, os dois afetam as mesmas estruturas
dentarias. O rompimento do ligamento periodontal, lesa os cementoblastos e os restos
epiteliais de Malasses, que sdo as estruturas que sem elas ocorrem reabsor¢cdes
inflamatodrias e anquilose. Se houver o controle das for¢cas e a colagem das pecas
corretamente durante a cirurgia, isso pode ser evitado, pois terAd o controle da
contaminag¢do microbiana e reduzira os danos teciduais. O tracionamento dentério é

considerado um movimento dentario induzido, diferente do traumatismo que sera
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imprevisivel a forca sofrida. Existem quatro consequéncias indesejadas que dificulta
0 inicio do tracionamento, que sdo: Reabsorcao radicular lateral nos incisivos laterais
e nos pré-molares; Reabsorcéo cervical externa nos caninos tracionados; Anquilose
alveolodentéaria do canino envolvido; Metamorfose calcica da polpa e necrose pulpar
asséptica. Essas consequéncias podem ser evitadas se tomarem os devidos cuidados
de observar extravasamento de material, cuidado ao manipular a regido cervical,
cuidado com a luxacdo ante de inciar o tracionamento, entre outras técnicas que
preservam o dente ndo irrompido (CONSOLARO, 2010).

Dentes supranumerarios sao aqueles que estdo a mais na cavidade buscal,
eles podem se desenvolverem devido a hiperatividade da lamina dentéria, por trauma
ou hereditariedade. Eles podem se formar em qualquer parte da mandibula ou maxila,
porém, sua presenca é mais comum na parte anterior da maxila, entre os incisivos,
com o nome de mesiodentes. Com a presenca desse mesiodentes, pode alterar a
erupcdo dentaria, impedindo de algum incisivo erupcionar da forma e no tempo
correto, causando também diastemas, cistos, apinhamentos, giroversoes,
reabsorcdes radiculares. O diagndstico precoce, pode ajudar a ndo ser necessario um
tracionamento na maioria das vezes, porém, se nao for avaliado e diagnosticado
precocemente, deve ser feito pedido da tomografia e marcar a cirurgia para remogao
desse supra numerario e jA& na mesma cirurgia, colar uma peca para iniciar o
tracionamento do incisivo. Durante a avaliacdo, geralmente os dentistas pedem a
radiografia panoramica, e € muito importante estar atento, pois, nesse exame pode
n&o ser visualizado o mesiodente pela falta de clareza na regido da linha média. E de
muita importancia a tomografia computadorizada, para avaliar se o dente estd em
posicdo palatina ou vestibular. A extracao indicada do mesiodente ocorre na denticéo
mista, ja que na denticdo decicua pode danificar o germe sucessor. O tratamento
desses pacientes devem ser muito bem avaliados pelo cirurgido-dentista e ter um
acompanhamento dos pais para que o diagnético seja preciso e precoce (MAIA ET.
AL., 2015).

As técnicas utilizadas para tracionar dentes retidos sdo as de colagem de
acessorios ortodonticos e perfuragdo do esmalte, porém uma técnica que € bastante
escolhida pelos profissionais é a colagem dos acessorios, por ser menos invasiva,

evitando desgastes, porém, ainda existe profissionais que utilizam a técnica de
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perfuracdo do esmalte. Para se diagnosticar a localizagdo do dente, precisa ser feito
um exame minucioso, onde técnicas radiogréficas podem auxiliar. O tratamento
ortodontico pode causar danos pequenos ao periodonto, pois ha problemas
periodontais associados ao tratamento cirdrgico ortodéntico em dentes retidos. Para
tracionar os dentes retidos deve ser utilizado a técnica de colagem de braquetes,
devido a facilidade, além de uma menor extensdo cirirgica e remocao de mucosa
sadia para acesso a coroa dental. Os acessorios utilizados mais comuns sao:
braquetes, telas e botées com fios de amarrilho de 0,10 a 0,12 polegadas, porém nao
existe apresentacdo de qual acessorio seja mais eficaz, embora o uso de telas seja
melhor devido ao menor volume, facilitando a movimentacéo dentaria. A técnica de
perfuracdo do esmalte podera ser utilizada em diversos casos de impacto dentario,
sem restricdes, devido facil execucao e sua indicacdo, sendo realizada em areas da
coroa do dente, obtendo suas vantagens como: risco menor de um novo procedimento
cirtrgico, menor manipulacao dos tecidos, pouco tempo cirargico e aplicacao de forca
no longo eixo do dente e de magnitude melhor estabelecida (SANTOS ET.AL., 2016).

Figura 4: Observa-se a perfuracdo na coroa do dente impactado, envolvido
em um fio para inicio de tracionamento.
Fonte: Disponivel em:
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.ortoblog.com%?2Fcontr
oversia-perfuracao-do-esmalte-para-o-tracionamento-de-caninos-vantagens-e-
desvantagens%2F&psig=AOvVawlq6UAemeAa7J0O40BH6Qol_ &ust=169047262329
8000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBEQjRxqFwoTCIjX37PbrlIAD
FQAAAAAJAAAAABAE
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Os dentes que sdo formados com excesso, além de elementos fisioldégicos que
constituem na arcada dentaria, sdo denominados de supranumerarios e podem ser
encontrados na denticdo decidua ou na denticdo permanente podendo estar em
qualquer regido dos arcos maxilares e mandibulares. Agora o0s dentes
supranumerarios podem apresentar alteracées na morfologia, podendo ser conicos
(curtos coniformes e raiz com desenvolvimento normal); tuberculares (multictspides,
curtos, com raiz rudimentar); suplementares (iguais aos dentes da série); e ainda
incluem a forma ensiforme, ou seja, com semelhanca a um incisivo normal. Quando
os dentes supranumerarios sao localizados na regido anterior da maxila sao
chamados como mesiodentes; disto molar (regido quarto molar) e paramolar. A
presenca do dente supranumerario é uma causa comum do fracasso da erupcao de
um incisivo central superior. Em geral, nos estudos, apresentam uma forma conica e
raiz curta, sendo Unica ou pares, erupcionado, incluso ou invertido, quando néo é visto
clinicamente o mesiodente, o exame radiogréafico € bastante decisivo no diagndstico
e em alguns casos, podem se associar a uma desordem genéticas. Um diagnostico
tardio dos mesiodentes tem efeitos negativos oclusais, entre eles sdo: retencdo
dentéria, erupcao tardia do incisivo permanente, inclinagbes, impaccoes, diastemas,
e perda de vitalidade (SOARES ET. AL., 2016).

Dentes nédo irrompidos podem prejudicar de varias formas a pessoa, a parte
psicolégica principalmente se a impactacao dentéria for antetior e na maxila, podendo
causar problemas estéticos e fonéticos. Na literatura, varias causas para a impactacao
dentaria sdo encontrada, como: retencao prolongada do ou perda precoce do deciduo,
fissura palatina, anquilose, dilaceracéo, falta de espaco na arcada dentaria, fatores
hereditarios, enddcrinos, doencas febris e irradiacdo. O diagnéstico, geralmente é
precoce devido a falta de estética, com isso, 0s pais tendem a procurar o dentista para
entender o motivo do dente da frente ndo aparecer. Quando acontece de ter um
disgnostico precoce, o tratamento se torna mais rapido e a crianca sofre menos em
relacdo a estética. Os exames complementares, sdo imprescindiveis para analisar a
posicdo do dente impactado, radiografias periapicais, panoramicas e principalmente a
tomografia computadorizada, que é a que demonstra melhor por ser em cortes 3D.

Apés o diagnoéstico, quando iniciar o tracionamento, deve-se ficar atento as forcas
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aplicadas com elasticos ou com fio, para que ndo cause um problema pior no dente
impactado (GAMA, 2018).

Figura 5: A) Dente impactado, sem espaco para tracionamento; B) Aberto
espaco e manteve para inicio de tracionamento; C) Dente irrompido em fase final de
tracionamento; D) Dente em posicao e nota-se uma recessao gengival apos
tracionamento.

Fonte: Disponivel em:
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Frevista.cromg.org.br%2Find
ex.php%2Frcromg%2Farticle%2Fdownload%2F54%2F35&psig=AOvVaw2zHI|4yniynl
_C3fQLQqY37J&ust=1690473347839000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ve
d=2ahUKEwiip7yM3qyAAxVVJIrkGHSeqgAngQjRx6BAgAEAW

Estudos mostram que uma das opc¢les para tracionar dentes inclusos, é a
utilizacéo de cantiléver, que consiste em ser um braco de forca junto com o aparelho
ortoddntico fixo. Essa técnica foi criada pela técnica do arco segmentado (TAS), que
consiste na segmentacao do arco sendo: ativo (parte que ird mover) e passivo (parte
que ira ficar ancorado), controlando as forcas. O cantiléver tem uma extremidade
inserida no tubo, e a outra extremidade € amarrada apenas por um ponto de contato,
fazendo assim com que as for¢as sejam controladas, favorecendo o tracionamento
com cargas suaves e constantes (CRUVINEL ET, AL., 2018).
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Figura 6: Cantilever tracionando dente incluso, preservando os outros dentes.
Fonte: Disponivel em: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fpt-
br.facebook.com%2Fledraodontologia%2Fposts%?2Ftracionamento-de-canino-
incluso-com-cantilever-preservando-todos-0s-outros-
dente%2F1610814219031662%2F&psig=AOvVaw3hp6RYh21HYthYySw4O0v3p&ust
=1690472776834000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBEQjRxgFwo
TCJix-_zbrlADFQAAAAAJAAAAABAE

Dente incluso nao significa que o dente esta impactado, seria apenas aquele
gue nado pode ser movimentado por ter algum obstaculo no caminho. A erup¢éo dos
incisivos ocorre por volta dos 7 a 8 anos, se ndo erupcionar, significa que ha algum
problema, necessitando de exames complementares. Nos dentes anteriores a
impactacao esta comumente ligada a trauma e retencdo prolongadas do deciduos e
o odontoma tamném pode estar ligado. Alguns dentes inclusos podem ser extraidos,
ndo sendo o caso dos incisivos, devido a estética. Geralmente eles estdo em um bom
posicionamento para inciar o tracionamento com a utilizacdo de um bot&o colado na
coroa do dente, junto com amarrilho para tragdo. No exame radiografico, podemos
observar odontoma que expBe uma zona radiolicida abrangendo dois ou mais
denticulos formados por esmalte, dentina, polpa e cemento. Para tratamento da lesdo
€ necessario remocao cirargica com objetivo na desobstrucéo do trajeto de irrupcao.
Os dentes que séo afetados devem ser removidos, exceto quando a exodontia for
contra-indicada ou com possibilidade do dente ser movimentado até a oclusao
funcional (LANA ET. AL., 2019).
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4 DISCUSSAO

Com relacéo a impactacéo dentéaria dos incisivos, os trabalhos concordam
gue ocorrem geralmente por trauma ou por retencao prolongada dos deciduos
(STUANI ET. AL., 2004; PAULA ET. AL., 2008; SOARES ET. AL., 2016; GAMA,
2018; LANA ET. AL., 2019).

Apés a idade de 7/8 anos, se nao houver erupcionado o dente permanente,
0s pais normalmente costumam entrar em contato com o dentista para uma
avaliagdo. Nessa avaliacéo sera feito exame clinico e radiograficos, como:
periapicais, panoramica e tomografia computadorizada, para que consiga analisar
corretamente em qual posicao o dente esta (STUANI ET. AL., 2004; MARTINS ET.
AL., 2009; CONSOLARO, 2010; MAIA ET. AL., 2015; GAMA, 2018; LANA ET. AL.,
2019).

Se néo houver nenhuma dilaceragdo, odontoma ou algo que atrapalhe o
dente ser erupcionado, sera inciado o tracionamento. Durante a cirurgia, cola-se um
botdo com fio de amarrilho para iniciar o tracionamento, podendo ser feito com
algumas técnicas, entre elas: cantiléver ou arco duplo (NORONHA ET. AL., 2002;
STUANI ET. AL., 2004; PAULA ET. AL., 2008; MARTINS ET. AL., 2009; CRUVINEL
ET, AL., 2018).

A revisdo dos artigos relatam sobre a importancia do diagndstico precoce,
escolha de tratamento e finalizac&o correta, por se tratar de uma area delicada e de
estética para o paciente, para que obtenha um resultado satisfatério e sem muitas

intercorréncias.
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5 CONCLUSAO

Em geral, os artigos tratam sobre as opcdes terapéuticas para o
tracionamento dos incisivos centrais superiores, indicando que deve sempre haver um
diagndstico preciso e precoce, sendo auxiliados por exames clinicos e radiograficos
para melhor avaliacdo. Desta forma, tomando a decisao correta sobre o tracionamento
gue sera executado, com a técnica escolhida individualmente para cada paciente,

sempre com cuidado e cautela por se tratar de uma area extremamente estética.
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