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Resumo

A ocorréncia de dentes supranumerarios € um fendbmeno que pode ter por consequéncia a
impactacdo de incisivos centrais superiores. Tal fenbmeno requer um complexo tratamento
odontoldgico, que pode envolver procedimentos cirlrgicos, ortoddnticos e estéticos entre
outros. O planejamento do tratamento € um processo delicado e imperativo para a evolucéo
do quadro até o resultado desejado. A obtencdo de espaco para que o dente impactado
permanente possa percorrer seu caminho até sua posicdo natural € um dos maiores
obstaculos a ser considerado pelo profissional de odontologia. O presente trabalho
descreve o caso de um paciente de 8 anos de idade, com dente supranumerario na regiao
vestibular anterior, dente incisivo central superior direito deciduo, dente incisivo central
superior direito permanente impactado e perda de espaco na regido do incisivo central
superior direito; o planejamento e escolha dos procedimentos para alcancar os resultados
esperados; a literatura cientifica que respaldam o planejamento; as técnicas utilizadas
durante o tratamento; e os resultados obtidos.

Palavras-chave: impactacao dentéria; dentes supranumerarios; obtencao de espaco.



Abstract

The occurrence of supernumerary teeth is a phenomenon that may result in the impaction of
the maxillary central incisors. Such phenomenon requires a complex dental treatment, which
may involve surgical, orthodontic and aesthetic procedures among others. The treatment
planning is a delicate and imperative process for the evolution of the case to reach the
expected results. The gain of space for the permanent impacted tooth to move to its natural
position is a major obstacle to be considered. The present work describes the case of an 8
years old patient with a supernumerary tooth in the anterior maxillary vestibular region, right
deciduous central incisor tooth, impacted right permanent central incisor and loss of space in
the region of the right central incisor; treatment planning and the choice of procedures to
achieve the expected results; supporting scientific literature; the technigues used during the
treatment; and the results.

Keywords: Dental impactation; Supernumerary teeth; Obtaining space.
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Introducao

Um dente cujo caminho a ser percorrido até sua erupcdo encontra-se obstruido é
considerado um dente impactado. A impactacdo de incisivos permanentes pode derivar de
diversos fatores, tal como a presenca de dentes supranumerarios. E considerado um dente
supranumerario qualquer elemento dentario que seja anémalo a denticdo natural [16-17].
Segundo Srivatsan e Aravindha Babu [11] em um estudo feito em 2007 e confirmado por
Parolia et al. em 2011, conforme citado por Ferrazzano [15], a prevaléncia de dentes
supranumerarios varia de 0,3% a 0,8%. Em 88,7% dos casos, 0os dentes supranumerarios
estdo localizados na regiao do palato duro [13] e de 80 a 90% dos casos se encontram na
maxila, destes, 50% localizados na regido anterior. [14]A prevaléncia de impactacao
dentéria varia de 2,9% a 13,7%, excluindo terceiros molares e prevalecendo caninos e
segundos pré-molares [1 — 9]. Em inUmeras vezes, 0s caninos deciduos fazem com que os
caninos permanentes figuem impactados e em alguns casos o0s dentes deciduos nao
esfoliam por conta da ma-formac&o dos dentes permanentes. [10].

Em um estudo feito por Ferrazzano em 2014 [15], a extracdo do dente supranumerario €
considerada o tratamento inicial para tirar o dente permanente da situacdo de impactado. O
tratamento executado por Ferrazzano [15] em um paciente com o incisivo superior direito
impactado foi a remocdo de dois dentes supranumerarios na regido anterior da maxila,
posterior a instalacdo de um aparelho quadri-helice para expansdo da mesma.

Este estudo tem por objetivo relatar o caso de uma paciente com o incisivo superior direito
impactado pela presenca de um dente supranumerario na regido vestibular anterior, os
procedimentos tomados e os resultados obtidos.



Diagnostico e Etiologia

Paciente de 8 anos de idade, género feminino, apresentando relacdo molar de Classe Il 2
subdivisdo direita, procurou por atendimento ortodéntico com queixa principal a nao
esfoliacdo do incisivo central superior direito. Ao exame clinico foi observada a auséncia de
alguns Orgados dentarios e a presenca do incisivo central superior direito deciduo.
Analisando a radiografia panoramica foram encontrados dentes supranumerarios e a
impactacdo do dente 11 causada pela raiz do dente lateral superior direito.



Objetivos do Tratamento

Os objetivos do tratamento foram identificados e estdo descritos a seguir:

1 — Expanséo da arcada superior

2 - Remocao do dente supranumerario

3 — Obtencao de espaco na regiao do dente 11

4 — Torque na raiz do dente adjacente para destravamento do dente impactado
5 - Tracionamento do incisivo central superior direito permanente

6 — Alinhamento e nivelamento

7 — Contencao



Procedimentos

As alternativas do tratamento foram apresentadas ao paciente que colaborou e seguiu todas
as orientacoes.

Inicialmente foram realizadas exodontias dos dentes supranumerarios e disjuncdo para
obter espaco suficiente para realizacdo do tracionamento do incisivo. Apds a obtencdo do
espaco, foi utilizado um arco seccionado com algca em bota e helicéide confeccionado em fio
elgilloy 016x016 para dar torque no apice da raiz do incisivo lateral superior direito no
sentido distal para que o mesmo destravasse o incisivo impactado.

Um dente de estoque que foi instalado na intencdo de melhorar o convivio social da
paciente. No entanto, apdés algumas semanas utilizando o arco seccionado notou-se a
resisténcia do dente impactado causada por uma fibrose na regido do dente 11 decorrente
da utilizacdo do dente de estoque. Portanto, houve a necessidade de efetuar a remocéo do
dente de estoque e realizar uma cirurgia de ulectomia.

Na consulta seguinte foi notada a erupgéo do dente 11, tal como o planejado. Foi realizada
a colagem de um botdo com gancho e instalacdo de um eléstico lastex para acelerar o
tracionamento do dente 11. Apés 4 semanas o0 dente 11 ja havia sido tracionado
satisfatoriamente.



Discusséao

Do diagnéstico

O estudo realizado por Manuja N et al., afirma que analise clinica e radiografica sdo os
melhores e mais acessiveis meios de detectar dentes supranumerarios e suas condi¢cdes
decorrentes [22]. Segundo, Manuja apud Huber KL et al. and Garvey MT et al., outro
método também utilizado € o principio radiografico paralaxe (parallax) que consiste no
conjunto de trés radiografias periapicais posicionadas em angulos diferentes entre si [23].
No caso descrito neste trabalho foram realizadas panoramica e radiografias periapicais
periodicamente para acompanhamento da evolugdo do quadro clinico, porém nédo foi
necessario utilizar a técnica radiografica paralaxe.

Da obtencéo de espaco

Apos ter diagnosticado o dente supranumerario e a falta de espaco para posicionamento do
dente permanente, € necessario realizar procedimentos para obtencdo de espaco.
Ferrazzano [15] indica o uso do quadrihelice para expansao da arcada superior, pois com
este a forca aplicada é leve, sendo assim ndo héa risco de reabsorcdo radicular apical e
doenca periodontal. Visto que a paciente em questdo precisava realizar uma disjuncéo,
optamos por um aparelho de Hirax, com isto pudemos solucionar duas demandas do
guadro clinico.

Do tratamento do dente supranumerario

No estudo feito por Manuja et al. [22], o diagndstico do dente supranumerdrio tem que
evoluir por uma das duas opg¢des seguintes:

- a exodontia tem de ser realizada desde que ndo cause desconforto social ao paciente ou
deformacédo da posicao do dente permanente no arco;

- manter o dente supranumerario para que nao haja apinhamento dos dentes adjacentes,
perda de forga eruptiva, desvio de linha média ou perda de espago.

Em alguns casos, podem ser utilizados dentes de estoque para minimizar o desconforto
social do paciente, como foi citado no relato de caso de Guimardes and Oliveira, onde foi
implementado um dente provisorio no disjuntor de Hawley no local do dente esfoliado
precocemente. [25] Nos casos de avulsao precoce, que ocorre entre os estagios 5 e 6 de
Nolla, pode-se ocasionar uma fibrose cicatricial, retardando a erupcdo dos dentes
permanentes. [25]

Optamos pela exodontia do dente deciduo e do dente supranumerario no caso descrito. Foi
instalado um dente de estoque para melhora do convivio social da paciente, causando
assim uma fibrose na regido incisal.



Embora a ulectomia tenha sido utilizada para reverter a fibrose cicatricial que causa um
retardo na erupgcao do dente impactado, esta nao foi suficiente para que o dente reagisse
positivamente. O resultado obtido, portanto, foi divergente a literatura estudada.

Do tracionamento do dente impactado

A utilizacdo de arco seccionado com alca em bota com hélice para torque em raizes de
dentes adjacentes para obtencdo de espaco é preconizada no livro Ortodontia: Terapia
Bioprogressiva [24].

O resultado obtido pela instalacdo do arco seccionado com algca em bota com hélice no
dente 12 foi o torque na raiz distal do dente lateral superior direito, liberando assim o dente
11 para sua completa erupgao.



Conclusao

Os resultados obtidos neste relato de caso mostraram que a melhor opgdo para o
destravamento do incisivo central foi a mola com alca em forma de bota criada pelo
Professor Paulo Thomé e Vasconcelos. Neste caso, o problema principal era o travamento
do incisivo central superior e ndo somente a falta de espaco. A mola foi utilizada exercendo

uma forca ideal para que néo ocorressem efeitos colaterais.
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