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RESUMO

A erupcao dentaria € um processo fisiologico, onde ha um deslocamento dos dentes
deciduos e permanentes do inicio de seu desenvolvimento dentro da estrutura 6ssea
dos maxilares até se irromperem e alcancar o plano oclusal funcional. A retencao
prolongada de dentes deciduos é uma alteracdo frequente na clinica ortodéntica,
causando o desvio no trajeto de erupcédo do dente permanente e até a retencdo do
elemento intradsseo, necessitando muitas vezes de uma intervencdo ortodontica-
cirrgica para o tracionamento dentario. O artigo descreve o caso clinico de um
paciente do género masculino, 13 anos, com retencdo prolongada do dente deciduo
55 e o dente 15 inclusos no tecido 6sseo. Com o resultado da tomografia foi observado
que o elemento incluso estava em intimo contato com a raiz do dente 14. Como forma
de tratamento, realizou-se um retalho cirdrgico fechado, associado a colagem de
botdo ortodbntico e fio de amarrilho, com a finalidade de realizar o tracionamento
utilizando um mini implante interradicular como ancoragem. Ao final de 5 meses de
tratamento, o dente encontrava-se na cavidade bucal. Considera-se que a técnica
realizada pela autora se mostrou efetiva, uma vez que possibilitou o tracionamento do

dente incluso de forma simples, pratica e em um curto periodo.

Palavras-chaves: tracionamento; incluso; pré-molar.



ABSTRACT

Dental eruption is a physiological process, where there is a displacement of deciduous
and permanent teeth from the beginning of their development within the bone structure
of the jaws until they erupt and reach the functional occlusal plane. Prolonged retention
of deciduous teeth is a frequent alteration in the orthodontic clinic, causing a deviation
in the path of eruption of the permanent tooth and even retention of the intraosseous
element, often requiring an orthodontic-surgical intervention for dental traction. The
article describes the clinical case of a male patient, 13 years old, with prolonged
retention of deciduous tooth 55 and tooth 15 included in the bone tissue. With the result
of the tomography, it was observed that the included element was in close contact with
the root of tooth 14. As a form of treatment, a closed surgical flap was performed,
associated with the bonding of an orthodontic button and wire, with the aim of perform
traction using an interradicular mini-implant as anchorage. At the end of 5 months of
treatment, the tooth was in the oral cavity. It is considered that the technique performed
by the author was effective, since it allowed the traction of the impacted tooth in a

simple, practical way and in a short period.

Keywords: traction; included in; premolar.
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1 INTRODUCAO

O tracionamento de dentes inclusos € um procedimento usado na ortodontia
para movimentar dentes que nao conseguiram erupcionar corretamente na cavidade
oral. Essa condicéo € relativamente comum, afetando cerca de 2,8% da populagéo
(ALQERBAN et al. 2015). Os dentes mais frequentemente impactados sao 0s
terceiros molares superiores e inferiores, dentes supranumerarios, caninos
superiores, segundos pré-molares superiores, seguidos dos segundos molares
superiores, incisivos centrais superiores e segundos pré-molares inferiores
(VASCONCELLOS, 2003; GONDIM, 2010)

A inclusdo dentaria pode ser causada por diversos fatores, sendo alguns
deles, a falta de espaco na arcada dentaria, anomalias no desenvolvimento dentéario
e a retencao prolongada de dentes deciduos (DOUADO, 2022; TEIXEIRA, 2005). Para
determinar o melhor tratamento para o dente incluso, é necesséario um diagnéstico e
planejamento adequando, podendo ser. apenas a etapa cirdrgica em caso de
exodontia do dente incluso, ou a etapa cirlrgica e posteriormente, o tracionamento
ortododntico. E necessaria uma avaliacdo minuciosa, para determinar o risco e
beneficio da técnica planejada (CRUZ, 2019; CASTRO, 2020).

O tracionamento ortodéntico é uma opc¢ao de tratamento mais conservadora
para corrigir a inclusdo dentaria e evitar problemas futuros na oclusédo e na estética
dental (FERGUSON, PITT, 2004). O tratamento propde a correcao destes casos, com
a combinacéo de uma etapa cirurgica associada a remocao de uma pequena parte da
mucosa e a exposicdo do elemento dentario, seguido pela etapa ortodontica,
realizando o tracionamento do dente, ou a propria erupgdo espontanea (AFONSO,
2023; BARBOSA, 2017; SANTOS, LOPES, 2021)

O sucesso do tracionamento de dentes inclusos depende de varios fatores,
incluindo a selecdo adequada do caso, 0 espaco disponivel no arco, a escolha do tipo
de aparelho ortodéntico e a habilidade do ortodontista (OLIVEIRA, 2023). Outro fator
importante é a idade do paciente. A literatura cientifica tem mostrado que o
tracionamento € mais efetivo em pacientes mais jovens, devido a maior capacidade
de movimentacao dentaria e remodelacdo 6ssea (COSTA, 2018; CASTRO, 2020)
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A posicao do dente incluso na arcada também € um fator que pode influenciar
no sucesso do tracionamento, dentes inclusos na regido anterior superior da boca
necessitam de maior atencdo ao tracionamento devido a densidade Ossea e a
presenca de estruturas anatdmicas importantes, como o nervo alveolar superior e 0
seio maxilar (THIRUVENKATACHARI et al. 2012; ROMEU, 2015). Segundo Afonso
(2023), o tracionamento em casos com pré-molares ndo € recomendada quando
ultrapasse a inclinagéo de 45° em relag&o ao longo eixo da posi¢gao normal

A escolha do tipo de aparelho ortoddntico é um fator importante na execucéo
do tracionamento. Diversos estudos mostram que o uso de mini implantes como
ancoragem ortoddntica pode ser uma opc¢ao eficaz e segura para o tracionamento de
dentes inclusos (BAUMGAERTEL, 2005; SOUZA, FELIX, DOBRANSZKI, 2018).
Esses dispositivos oferecem maior estabilidade e controle do movimento, além de
reduzir a necessidade de mdltiplas mecanicas. Para isso, é necessario um
planejamento da biomecanica que sera executada, assim como, definir o mini implante
adequado e o local mais propicio para instalacdo (CESCHI, BOSSOLANI, 2022;
MARASSI, MARASSI, 2008).

A literatura cientifica tem se concentrado cada vez mais no tema do
tracionamento de dentes inclusos, com o objetivo de identificar as melhores técnicas
e protocolos para o tratamento. O referido trabalho apresenta um caso clinico onde o
segundo pré-molar superior permanente esta impactado. Sua correcao foi realizada
por meio das etapas cirlrgicas e ortodbnticas, demonstrando a possibilidade de
tracionar o dente 15 para sua posicao adequada no arco, através do uso do mini

implante ortodéntico como ancoragem.
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2 RELATO DE CASO

O paciente A.G.B.T., sexo masculino, 13 anos. apresentou-se no Instituto Pés
Saude para avaliacdo ortodontica acompanhado do responsavel, com queixa principal
da mordida de topo anterior e a ndo erupcdo do segundo pré-molar superior
permanentes do lado direito, dente 15. De inicio solicitou-se a documentacao
ortodéntica padrdo, com fotografias orais, extraorais e exames radiograficos como,
telerradiografia, panoramica e periapicais. As fotografias faciais demonstraram o
paciente como Padréo Ill, com perfil levemente concavo, mesofacial, sem assimetria

e com selamento labial. (Figuras 1 a 3)

Figura 1 — Perfil Figura 2 — Frontal Figura 3 — Sorriso

Fonte: CIM — Centro de Imagem do Maranhao, 2022.

No exame clinico intraoral, observou-se uma oclusdo de Classe Ill de Angle
bilateral, apresentando alguns espacos no arco, desvio de linha média de
aproximadamente 1,5 mm no arco inferior para o lado esquerdo, incisivos superiores
e inferiores com mordida de topo, além da retencdo prolongada do segundo molar

deciduo, dente 55, que nédo apresentava mobilidade. (Figuras 4 a 8)
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Figura 4 — Intraoral Lado direito Figura 5 — Intraoral Lado esquerdo Figura 6 — Intraoral frontal

Figura 7 — Oclusal Superior Figura 8 — Oclusal Inferior

Fonte: CIM — Centro de Imagem do Maranhéo, 2022.

Através da avaliacdo do resultado radiograficos, principalmente ao analisar a

radiografia panoramica constatou-se a presenca do dente 15 incluso. (Figuras 9 a 12)

Figura 9 — Radiografia Panoramica
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Figura 10 — Telerradiografia Figura 11 — Periapical inferior ~ Figura 12 — Periapical superior

Fonte: CIM — Centro de Imagem do Maranh&o, 2022.

Com a confirmacdo da inclusdo do dente 15 através da radiografia
panoramica, realizou-se uma tomografia computadorizada (Figura 13), para identificar

a posicao real do elemento dentario e a proximidade com as estruturas adjacentes.

Figura 13 — Tomografia computadorizada
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Fonte: Docs — Radiologia odontolégica, 2022.

Constatou-se através do exame tomografico que o dente incluso encontrava-

se em posicao mesio-angular, com a coroa em contato com a superficie radicular do
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dente 14 e com o corpo radicular justaposto e em maior proximidade a tabua 0ssea
alveolar palatina, impossibilitando o tracionamento direto para a posi¢cao correta do
dente no arco. Com a avaliacdo do posicionamento do dente e aspectos como idade
do paciente e disponibilidade para o tratamento, planejou-se o tracionamento
ortodéntico do dente 15 em duas etapas: inicialmente mudando o trajeto do dente em
direcdo ao centro do palato, para remover o contato com a raiz do dente 14, e
posteriormente ser direcionado a posi¢ao correta.

Como foi optado pelo recurso de ancoragem absoluta, a primeira fase do
tratamento, nesse caso, foi a cirdrgica. Encaminhou-se o paciente para a clinica de
Cirurgia da mesma instituicdo, onde submeteu-se a exodontia do elemento 55 e o
acesso cirurgico ao elemento incluso. Apés a realizacdo da cirurgia de acesso e a
exposi¢do do dente 15, realizou-se a colagem de um bot&o acessorio com um fio de
amarrilho fixado na coroa do elemento. Posteriormente, o retalho é reposicionado e
suturado, recobrindo toda a coroa, e permitindo que apenas o fio de amarrilho
atravesse a mucosa, sendo caracterizada pela técnica de tracionamento fechado.

Utilizou-se como ancoragem um mini implante interradicular de titanio cabeca
de botdo, com medidas de 8mm de rosca, 2mm de transmucoso e 1,5mm de didmetro,
instalado na regido paramediana para tracionar o dente 15. (Figura 14) O sentido da
forca primeiramente foi aplicado em direcdo ao centro do palato para tirar o contato
da coroa do pré-molar incluso, com a raiz do dente 14. Iniciou-se com a aplicacdo de
forca minima para garantir a estabilizagcdo do mini implante, fixando somente o

amarrilho ao dispositivo de ancoragem. (Figura 15)

Figura 14 — Pés imediato da instalagdo do mini Figura 15 — Direcionamento do amarrilho ao mini
implante implante

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Confeccionou-se um pequeno gancho com o fio de TMA 19x25, que foi
inserido no centro do mini implante, fixando nele o fio de amarrilho que estava preso
no pré-molar incluso, onde efeituou-se a ativagdo da forca para comecar a
movimentagao do dente. Foi realizado o acompanhamento mensal do caso e em cada
consulta, era apertado um pouco mais o fio de amarrilho dando voltas no gancho, para
realizar uma nova ativacao.

Apés 4 meses de movimentacdo, percebeu-se a presenca de um
abaulamento na regido palatina (Figura 16), sugerindo a proximidade do dente 15 na

cavidade oral.

Figura 16 — Abaulamento na regido palatina

Fonte: Autoria propria, 2023.

Solicitou-se uma nova radiografia panoramica para verificar o deslocamento
do dente, e o resultado confirmou a nova posi¢cdo e o sucesso do tracionamento.
(Figura 17)

Figura 17 — Radiografia panoramica apds tratamento
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Fonte: Docs — radiologia odontoldgica, 2023.
Com a confirmacdo da coroa do dente 15 direcionada para a oclusal, foi

realizado o procedimento de ulectomia e removido o tecido gengival que cobria o
dente, resultando na exposicdo dele na boca apdés 5 meses de tratamento. Foi
removido também o conjunto de botdo e amarrilho que havia sido colado no dente
para realizar o tracionamento. (Figura 18)

Apés 30 dias do procedimento, foi observado a conclusdo do processo de
erupcao espontaneo do pré-molar, caracterizado pela maior exposicdo da coroa do

elemento na cavidade oral. (Figura 19)

Figura 18 — Fotografia intraoral oclusal Figura 19 — Fotografia pos 30 dias

Fonte: Autoria propria, 2023.

Com o resultado do tracionamento bem-sucedido, e o dente 15 j4 estando-se
exposto na cavidade oral, realizou-se a colagem do aparelho ortoddntico fixo superior
e removeu-se 0 mini implante da regido paramediana. Feito o alinhamento e
nivelamento com fios 0.14, 0.16 e por ultimo 0.18 de niti, onde inseriu-se uma mola
aberta associada para abrir o espaco ideal para o dente e posteriormente posiciona-
lo corretamente no arco (Figura 20). O paciente segue em acompanhamento para
finalizag&o do tratamento ortoddntico.
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Figura 20 — Fotografia final com mola aberta

-Fonte: Autoria propria, 2023

3 DISCUSSAO

A erupcédo dentaria € um processo fisiologico dos seres humanos, onde os
dentes seguem uma ordem natural para irromper na cavidade bucal. Porém, alguns
fatores podem levar a uma falha na sequéncia eruptiva dos dentes, geralmente
levando a uma impactacao dental (ALMEIDA et al., 2001). Segundo Moyers (1991)
alguns desses fatores séo: trauma no dente deciduo, espaco disponivel no arco,
rotacdo do germe do permanente, a ndo reabsorcdo radicular do dente deciduo,
gerando uma retencao prolongada, migracdo de dentes adjacentes para o espaco,
com perda do perimetro do arco, e consequentemente, levando a falha no mecanismo
de erupcéo.

Um estudo realizado por Vasconcellos (2003) mostrou que a maior quantidade
de dentes impactados foram os grupos dos terceiros molares, seguido de dentes
supranumerarios, caninos e segundos pré-molares. Em relacdo ao género, a uma
divergéncia entre alguns autores. Gondim (2010) encontrou em sua pesquisa uma
incidéncia maior no sexo feminino. Ja Vasconcellos (2003), encontrou em seu trabalho
uma predominancia maior do sexo masculino.

A Impaccao de pré-molares, assim como o tracionamento desses dentes, €
um tema pouco abordado na literatura, a maioria dos trabalhos estdo voltados para a
impaccao e tratamento dos caninos inclusos ( SANTOS; LOPES, 2021). Observou-se
gue em grande parte dos casos em que a inclusdo de pré-molares, o tratamento
abordado foi a exodontia. A escolha desse tratamento € recomendada quando o pré-
molar impactado ndo estd em posi¢ao ou forma viavel, quando h& processo infeccioso
associado, presenca de dilaceracao radicular ou ndo tenha espaco disponivel no arco,
sendo inviavel o tracionamento (KALE et al., 2012; STELZENBERGER, 2021).
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O diagnostico adequado € primordial para o planejamento do tracionamento
ortodéntico, devendo acontecer o mais cedo possivel para maiores chances de
sucesso (ACOSTA, 2018). O tracionamento € considerado uma opc¢ao mais
conservadora quando bem diagnosticada e executada. Uma boa anamnese é
fundamental para iniciar o planejamento, como coletar informac¢des sobre a idade do
paciente e casos de impactacao dentaria na familia (ALMEIDA et al., 2001). No exame
clinico, € possivel analisar o atraso na erupc¢do do pré-molar permanente ou a
retencdo prolongada do segundo molar deciduo e se ha elevacdo do tecido mole
palatino ou vestibular (MARTINS et al., 1998)

Para complementar o diagnostico, s8o necessarios alguns exames
radiograficos, como: radiografias periapicais, panoramicas e a tomografia
computadorizada. A posicdo dos elementos inclusos pode causar preocupacao e
davidas quanto ao prognostico e aos possiveis danos que poderiam ser causados
(BARBOSA, 2017).

A tomografia computadorizada é uma ferramenta importante para o
diagnostico de dentes incluso, pois, permiti visualizar a posicao precisa deste
elemento e a condicdo radicular, além dos dentes vizinhos e estruturas adjacentes,
permitindo um planejamento mais seguro e eficiente com relacdo a movimentacao
ortoddntica. (MARTINS, 2009; TERRA, 2016)

Tanaka et al. (2001) relatou a necessidade de avaliar a posicéo e dire¢do do
dente incluso, a quantidade de formacao radicular e o grau das dilaceragdes quando
existentes, para determinar o progndéstico do tracionamento. Alertam também para o
fato que os dentes inclusos tém uma grande predominancia de dilaceracdes
radiculares. Santana, Consolaro e Tavano (1992) realizaram um estudo sobre a
prevaléncia de dilacera¢Oes radiculares, onde foram observados um total de 20.257
dentes, isolados e obtidos de forma aleatéria. O resultado mostrou a prevaléncia de
dilaceracdes em 1%, com maior incidéncia nos segundos pré-molares superiores.

Com a deciséo de tracionar o dente incluso, se faz necessario o planejamento
da biomecanica. A técnica a ser utilizada precisa fazer com o que 0 movimento ocorre
de maneira mais facil, para garantir uma maior chance de sucesso (DIEGO et al., 2019).
De acordo com Tito, Guimaraes, Guimaraes (2008); Bishara (1992) a melhor opgao
consiste na colagem de um acessorio, podendo ser um botéo, braquete ou tela no
dente exposto cirurgicamente, ligado por um amarrilho ao fio principal no aparelho

ortodoéntico fixo, levando-o para a linha de ocluséao.
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Porém, atualmente tem-se utilizado com maior frequéncia os dispositivos de
ancoragem absoluta como os mini implantes, que instalados de forma estratégica
possibilita a realizagcdo do tracionamento de um dente incluso sem a instalacdo do
aparelho fixo, que seria instalado posteriormente para alinhar e reposicionar o dente
na arcada. (SANTOS; SILVEIRA , 2019; MARASSI; MARASSI, 2008).

O autor mostrou em seu estudo que a taxa de sucesso da mecanica de
tracionamento utilizando os minis implantes como ancoragem foi de 97%. O uso dos
dispositivos tivera uma grande aceitacdo pelos pacientes, relatando a dor da
instalacéo e do transoperatério como leves ou inexistentes (HERAVI et al. 2016). Além
disso, o tracionamento dental com mini implante resulta em efeitos colaterais minimos
nos dentes adjacentes a mecanica, proporciona um adequado controle de forgas,
simplifica a mecéanica e reduz o tempo de tratamento (LIMA JUNIOR, 2022;
VARARELLI, 2019).

Em grande parte dos casos de tratamento de pré-molares inclusos, quando
bem diagnosticada e planejada, a mecénica do tracionamento obteve resultados bens
sucedidos. Porém, algumas complicacdes podem surgir, como: recessao gengival do
dente que esta sendo tracionado, perda 0ssea e descolamento da gengiva, perda de
sensibilidade pulpar e reabsorcédo radicular (CRESCINI, 2007). Em casos mais
complexos, podem ocorrer a anquilose. Esse processo ocorre com a perda do
ligamento periodontal e formacdo de tecido 6sseo no seu lugar, impedindo a
movimentacdo dentaria, 0 que acaba gerando uma falha no tracionamento (KOCSIS;
SERES, 2012).

Pode-se afirmar que apesar da possibilidade de existirem tais complicacées,
observou-se que essas consequéncias sao esporadicas e podem ser evitadas se
determinados cuidados técnicos forem adotados, especialmente com a intensidade
das forcas e a velocidade de movimentacdo dentaria durante a biomecénica induzida
aos dentes inclusos (CONSOLARO, 2010; BRITTO, 2003). Portanto, o tracionamento
ortodontico € considerado uma das técnicas mais satisfatorias e seguras para irromper

elementos dentarios inclusos na cavidade oral (CONSOLARO, 2010).
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4 CONCLUSAO

A presencga de dentes inclusos é observada com grande frequéncia nas
praticas clinicas. Uma avaliacdo adequada, e a utilizacdo de exames radiogréaficos
complementares sao instrumentos fundamentais para que se obter um correto
diagnéstico e elaborar um plano de tratamento adequado. O uso da tomografia se
mostrou fundamental para identificar o posicionamento do dente e das estruturas
adjacentes.

A técnica de tracionamento, relatada neste artigo, mostrou-se muito
satisfatoria. A associacdo entre a cirurgia bucomaxilofacial, realizando a exposicéo
cirargica e a Ortodontia, com o tratamento ortodéntico, foi fundamental para o sucesso
do tracionamento, conduzindo o pré-molar para o sentido de erupcao e posteriormente
realizar a mecanica ortodéntica para posicionamento correto do dente no arco

dentario.
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