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RESUMO

Dentes anteriores retidos promovem um impacto estético negativo,
principalmente em criangas, o que pode resultar em inadequacdo social. O
tratamento interceptativo dessa ma oclusdo, com mecéanica de tracionamento requer
uma técnica minimalista e eficiente, com forcas leves e continuas. A realizagdo do
tracionamento com perfuracdo de esmalte é justificada pela seguranca do
procedimento. O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de
tracionamento de incisivo central superior, com a utilizagdo de mecéanica minimalista
com elastico em cadeia e sobrefio. A escolha da mecénica levou em consideracao o
conforto e cooperacdo da paciente. Apds dois anos da remocdo do aparelho, é
possivel se observar a integridade da raiz do dente 21 e de seus tecidos de suporte,

bem como a estabilidade do tratamento.

Palavras-chave: Ortodontia. Tracionamento. Dentes Impactados. Tratamento

interceptativo.



ABSTRACT

Retained anterior teeth promote a negative aesthetic impact, especially in
children, which can result in social inadequacy. The interceptive treatment of these
cases requires minimal and efficient traction mechanics, with light and continuous
forces. The performance of enamel drilling is justified by the safety of the procedure.
The present work reports a case of upper central incisor traction, with elastic and
bypass. The choice of this mechanics considered the comfort and cooperation of the
patient. After two years of appliance removal, it is possible to observe the integrity of

the 21 tooth root and its supporting tissues, as well as the stability of the treatment.

Keywords: Orthodontics. Traction. Impacted teeth. Interceptive treatment.
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1. INTRODUCAO

A incidéncia de incisivos superiores impactados durante a dentadura mista é
de aproximadamente 2,5%. Incisivos centrais perdidos ou impactados promovem
uma repercussao negativa na aparéncia facial e auto estima, além de problemas
fonéticos. A etiologia € multifatorial, e inclui a retencdo prolongada de dentes
deciduos e dentes supranumerérios. Além disso, a intervencao tardia pode causar
desequilibrio da arcada anterior (DI BIASE, 1969; BRIN et al,1982).

O principal impacto decorrente da retencao prolongada de um dente anterior €
0 comprometimento estético. Esse impacto influencia na adaptacdo e no
desenvolvimento social da crianca, tendo repercussdo também na relagdo familiar,
motivando os pais a procurar por tratamento. O exame clinico e a radiografia séo os
métodos utilizados para o diagnéstico e localizagdo do dente em questdo
(ALMUZIAN et al, 2015).

Em um levantamento com uma amostra de 100 pacientes entre 12 e 20 anos
de idade, foram colhidos dados a respeito das necessidades odontoldgicas e da
prevaléncia de anomalias dentarias. A avaliagdo foi realizada no inicio do tratamento
ortoddntico. Os indices de carie (0,28%), de material restaurador (3,5%) e exodontia
em decorréncia de carie (1%) foram baixo. As necessidades de exodontia mais
observadas foram de terceiros molares com anomalia de posicdo. As disgenesias
foram observadas em 42%, sendo que em 20% dos pacientes outras anomalias
estavam associadas evidenciando um padrdo de anomalia dentéria (PAD). Os
autores concluiram que pacientes na faixa etaria estudada devido a tratamentos
preventivos, ndo mais tem necessidade de tratamento restaurador e sim ortoddntico

interceptativo devido a anomalias dentarias. (Capelozza Filho et al, 2015)

Entre as causas da impaccdo de um dente estdo trauma, falta de espago,
freio de tamanho ou textura anormal, retencdo prolongada de dentes deciduos,
anquilose, dentes supranumerdrios, tumores e cistos. Para esses casos, diferentes
protocolos de tratamentos podem ser propostos sendo a remocé&o do fator etiolégico
0 passo primordial (PAVONI et al, 2016).

Nos casos de trauma, a idade da crianga, a fase em que o germe do dente
permanente se encontra, a direcdo e gravidade do trauma, o tipo de lesdo, a
presenca ou ndo de fratura 6ssea séo fatores importantes para avaliar o grau de

interferéncia nos dentes permanentes. As sequelas nos dentes permanentes podem



ser encontradas na porgéo coronal, apical ou até mesmo todo o germe do dente, e
variam, desde uma alteragéo na coloragéo da coroa, desvio no longo eixo da coroa,
duplicac&o ou luxagdo da raiz, adiar ou atrasar a erupgdo, erupgao ectopica e mé
formagéo (PINHO, 2012).

O tratamento pode envolver abertura de espaco, remocao do fator etioldgico,
exposi¢ao cirurgica e tracionamento. O sucesso do protocolo de tratamento depende
de vérios fatores, como eliminagdo da etiologia da impactagdo, planejamento
adequado, localizagdo do dente, intervencao precoce e a cooperagao da paciente. O
tracionamento fechado foi a opgédo de escolha nesse caso, e o protocolo seguido
proporcionou a cooperacao da paciente e o acompanhamento a longo prazo, o que
minimiza os riscos de insucesso (BECKER, 2002; PINHO, 2012).

No caso de um incisivo impactado requer muitas vezes uma abordagem
cirirgica associada a ortodontica e ortopédica. Se o dente deciduo esta anquilosado,
necrosado ou retido, ele deve ser extraido para que ndo impeca a erupcao do seu
sucessor. Alguns diferentes tipos de tratamento ortodontico séo indicados para
casos de impacgdo de permanentes, como: remogao cirirgica do dente impactado,
disjuncdo maxilar para obtencdo de espagos (PAOLONI, 2013; SANT'ANNA et al,
2012).

Dentes impactados, que n&o erupcionem espontaneamente podem ser
conduzidos para a cavidade oral, através de diferentes técnicas cirargicas, como a
proposta por Chang (2011), na qual a coroa do dente é cirurgicamente exposta e
aguarda-se a erupcdo. Outra opgdo € o tracionamento, para ele existem duas
técnicas que pode ser fechada onde o acessorio ortoddntico é colado na face do
dente mais préxima a cavidade oral e o retalho cirdrgico reposicionado ou na técnica
aberta onde o tecido é removido e o acessorio junto com o fio de amarrilho ficam
expostos (AYERS et al, 2014).

Grande parte do tratamento de dentes retidos tem como abordagem inicial a
expansdo dos arcos, seja com aparelhos ortopédicos removiveis ou fixos. Esses
aparelhos, muitas vezes volumosos, geram incomodo estético e funcional. Assim a
opinido do paciente quanto a abordagem é importante, j& que influencia na
cooperacgao do paciente (PINHO, 2012). Abordagens alternativas de tratamento que
nao prejudiguem o resultado final devem ser consideradas (CHANDHOKE et al,
2014).



Em casos de impacgdo, os tratamentos podem ser realizados em mais de
uma etapa, e podem ser necessarias abordagens associadas a periodontia
(RUELLAS, MATTOS, 2012). Para a paciente deste caso foram realizadas trés
etapas, primeiro a remoc¢ao do dente supranumerdrio, seguido do tracionamento do
incisivo através de mecénica segmentada e por fim brackets para finalizacéo e
engrenamento oclusal.

Sant’Anna (et al, 2012) relataram o caso de uma crian¢a de 7 anos e 4 meses
que apresentava dois fatores etiologicos de impaccéo: relato de trauma com 1 ano e
6 meses e, dois dentes supranumerarios na regido dos dentes impactados.
Diferentes tratamentos foram propostos e poderiam ser feitos diante o caso descrito.
Neste caso, ndo foi necesséaria nenhuma cirurgia para expor os dentes impactados e
tracioné-los, j& que 0s mesmos erupcionaram espontaneamente apds a expansao
maxilar. Devido a presenca dos supranumerarios, todos 0s quatro incisivos
apresentaram alteragdes nos seus trajetos de erupgao.

A técnica de escolha para este caso foi a exodontia do dente que estava
detendo o sucessor, exposicao cirdrgica do dente impactado e tragdo ortodéntica. A
estratégia adotada foi a erupcdo fechada com perfuracdo do dente a ser tracionado,
0 que gera menos riscos de descolamento do acessorio, e diminui a chance de um
novo procedimento cirdrgico (CAPELOZZA et al, 2011).

Diversas mecanicas sdo descritas para a realizagdo do tracionamento
ortodéntico. Dentre elas estdo o uso de elasticos de corrente (SANT'ANNA et al,
2012), algas de fios de TMA (CARDOSO et al, 2011), a associacdo de ambos e
sobrearcos com fios de niquel- tithnio (CHANDHOKE et al, 2014). As ativacdes sé&o
feitas de modo a proporcionar uma forca continua e, portanto, mais eficiente. Para
garantir que as for¢cas sejam adequadas, as mesmas devem ser mensuradas a cada
ativagcdo, além de no conjunto de forcas exista ancoragem numa base rigida
(CARDOSO et al, 2011).

Particularmente em casos de tratamento de dentes impactados o paciente ou
responsavel deve ser informado sobre a possibilidade de insucesso. Anquilose,
aumento do comprimento da coroa clinica por recessdo gengival, escurecimento da
coroa clinica por necrose pulpar, reabsorcdo radicular externa, exposicao radicular,
reabsorcdo Ossea e perda de insercdo sdo algumas intercorréncias que podem
acontecer. A extracdo dos dentes impactados deve ser considerada como ultimo

recurso, pois interfere no desenvolvimento da maxila. A idade do paciente assim



como o fechamento do forame apical é de suma importancia para o sucesso do
tratamento (PIGNOLY et al, 2016).

O sucesso na obtencdo da estética ao final do tratamento de tracionamento
esta relacionado a gestéo dos tecidos moles. E essa por vez esta relacionada com a
técnica utilizada para expor o dente impactado. Os incisivos centrais impactados
normalmente se apresentam em uma posi¢céo acima da juncdo muco gengival e por
isso garantir um contorno gengival adequado é um desafio, mas a técnica da
erupgao fechada visa assegurar uma quantidade de tecido queratinizado adequado
(WEl et al, 2012).

Shi (et al, 2015) realizaram um trabalho de modo a avaliar o desenvolvimento
da raiz e osso alveolar ao redor de um dente n&o irrompido tracionado (incisivo
central superior), comparando a inser¢do a do dente contralateral que teve sua
erupcdo de forma natural através de tomografias computadorizadas de feixe conico
(TCFC). A amostra foi composta de 30 pacientes, 20 meninos e 10 meninas, com
variacdo de idade de 6.5 — 11.2 anos. Nesse estudou os pacientes foram
submetidos ao tratamento com a técnica de erupgdo fechada para se resolver a
impaccéao de Incisivos centrais superiores. Ao final do tratamento, as medidas foram
realizadas e os pesquisadores concluiram que o didmetro do canal radicular de
ambos 0s incisivos se apresentaram diminuidos, mas a qualidade e quantidade de
inser¢do ndo foram diferentes, o que evidencia a eficacia do tratamento de erupcao

fechada.



2. OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo relatar o tratamento para uma paciente com
incisivo incluso, iniciado aos 7 anos de idade, com acompanhamento até os 12. A
paciente apresentava maloclusédo de Classe |, com retencao prolongada do deciduo
e nao erupcdo do dente 21. Devido as relagbes oclusais, interarcos e facial
equilibradas, o planejamento foi para tratamento em duas fases, sendo a primeira o

tracionamento do dente 21 e a segunda, o tratamento ortoddntico corretivo.



3. RELATO DE CASO

PRIMEIRA FASE DO TRATAMENTO

Diagndstico: Paciente do sexo feminino, 7 anos de idade, sem queixa
principal. Fotografias faciais demonstram um padréo de crescimento equilibrado. No
cefalograma lateral. Modelos dentérios, e fotos intraorais observou-se Classe |
dentaria bilateral, no primeiro periodo transitério da dentadura mista. No exame
radiografico observou-se a retencao prolongada do elemento 61, e a presenca de
dente supranumerario na regido da prémaxila, provocando a impactacdo do
elemento 21. O problema da retencéo fica evidenciado devido a presenca do 11 ja

erupcionado e em oclusao, juntamente com o deciduo contralateral.

Figura 1 - Fotos iniciais intra e extraorais e radiografias periapicais da
regido de incisivos centrais, panoramica e telerradiografia lateral
cefalométrica.

Objetivos de tratamento: Expanséo do arco superior, remog¢ao do elemento
supranumerario para tracionamento do elemento 21 de modo a estabelecer a
oclusdo funcional. Durante o periodo da dentadura mista, € necessario o

monitoramento da erupc¢éo dos dentes permanentes.

Alternativas de tratamento: Apesar das relacdes das bases dsseas serem
adequadas, e nao haver necessidade de intervencdo ortopédica precoce, 0
tratamento foi proposto em duas fases, de modo a evitar uma migracdo mesial do

hemi arco superior esquerdo, decorrente da auséncia do elemento 21. Para isso



foram propostas duas opcoes de tratamento. A primeira opgao de tratamento seria a
instalacdo de um aparelho disjuntor com uma algca para tracionamento do elemento
21. A segunda opgao foi a instalagdo de aparelho fixo, com alinhamento 4x2, e
tracionamento com sobrefio. A paciente se mostrou ndo cooperativa ao uso do

aparelho disjuntor, sendo realizada a segunda opg¢éo de tratamento.

Progresso do tratamento: Apé6s o diagnoéstico da retengdo prolongada do
elemento 61 decorrente da presenca do elemento supranumerdrio, foi solicitada a
exodontia de ambos. A paciente foi acompanhada por trés meses, e néo foi
observada nenhuma alteragdo do elemento 21 que indicasse sua erupgéo
fisiologica. Além disso a paciente apresentava queixa estética, e problemas de
relacionamento, o que definiu a intervengéo cirdrgica para tracionamento. Foram
instaladas no arco, bandas nos elementos 16 e 26, com BTP passiva e braquetes
colados dos elementos 11,12 e 22. ApGs o alinhamento inicial, foi instalada uma
mola de sec¢do aberta entre os elementos 11 e 22 de modo a recuperar 0 espaco
para erupcado do 21. Foi realizada cirurgia para exposicdo e tracionamento do
elemento 21, com perfuracdo da incisal e fio de amarrilho 0,030". Inicialmente foi
instalada uma al¢ca de fio TMA para o tracionamento, mas devido a queixa estética
da paciente houve a necessidade de substituicdo da algca por uma mecanica
alternativa. Foi instalado um fio 0,018” de Aco com uma alga na regido do 21, e um
fio de amarrilho ligando um elastico ao elemento 21 e ao fio, a forca aplicada foi
mensurada em xxgr. Apos cinco meses o dente ja estava na cavidade oral sendo
realizada a colagem dos brackets, com substituicdo de fio de ago para mecéanica de
sobrefio com fio 0,014” Niti. Apoés o alinhamento e nivelamento, o fio 0,018 foi
colocado em toda a arcada. E se manteve até a finalizacdo desta etapa do

tratamento. N&o foi instalado nenhum aparelho de contencéo.

Resultados do tratamento: Observa-se nessa fase que o elemento 21 esta
bem posicionado, havendo apenas uma alteragdo na altura gengival.
Radiograficamente o elemento se encontra bem posicionado em relagdo ao
contralateral. A paciente foi acompanhada até a erupgcdo de todos os dentes

permanentes, quando foi considerada apta para a fase seguinte do tratamento.



Figura 2 - Exposicdo cirdrgica do dente 21, preparo e mecénica de
tracionamento.

Figura 3 - Final da primeira fase do tratamento.




SEGUNDA FASE DO TRATAMENTO

Diagndstico: A paciente compareceu a todas as consultas de controle, e no
momento em que foi observada a presenga de todos os dentes, foi solicitada uma
nova documentac¢do ortodontica, que demonstrou que as relagbes esqueléticas

equilibradas se mantiveram estaveis.

Objetivos de tratamento: A segunda fase do tratamento tem como objetivo
alinhar e nivelar ambas as arcadas, com a finalizagdo em Classe |, sem alteracdes

ortopédicas.

Alternativas de tratamento: Devido a harmonia entre as bases 6sseas, foi

conduzido o tratamento ortoddntico corretivo.

Progresso do tratamento: Foi instalado um aparelho fixo pré ajustado, e
inserido um fio 0,014” Niquel-titanio (NiTi). A sequéncia de arcos utilizada foi: 0,016
NiTi, 0,016 Aco, 0,018 Aco, 0,020 Aco e 0,019x0,025 Aco. Ao final de tratamento
foram utilizados elasticos de Classe Il para finalizacdo. O tempo total de tratamento

nesta fase foi de 13 meses.

Resultados do tratamento: Ao final do tratamento a paciente apresentava
relacdo molar de Classe |, com sobremordida e sobressaliencia adequadas. Além
disso, a paciente e os responsaveis ficaram satisfeitos com a estética recuperada.
Ao final do tratamento, a discrepancia gengival apresentada ap0s o tracionamento
do elemento 21, se corrigiu naturalmente com o amadurecimento dos tecidos

periodontais de suporte.



Figura 4 - Final do tratamento ortodontico

NN R

Figura 5 - Acompanhamento de trés anos apés a remocao do aparelho.




4. DISCUSSAO

A retencdo prolongada de dentes deciduos tem impacto estético,
principalmente quando acomete dentes anteriores, o que pode acarretar para o
paciente problemas sociais e de autoestima (BRAND et al, 2000). Além de
problemas estéticos, a ndo erupgdo dos dentes permanentes na ordem adequada,
faz com que dentes vizinhos ocupem outras posi¢cdes e desencadeiem um colapso
oclusal.® Portanto tratamentos interceptativos e acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento da ocluséo séo de suma importancia nos casos de dentes retidos
(SHELDON, 2009).

O presente relato traz o caso de uma paciente com retengdo prolongada do
dente 61, tracionamento do dente 21, e o acompanhamento do desenvolvimento
oclusal até que todos os dentes permanentes tivessem irrompido. O
acompanhamento se faz necessério j que pacientes com dentes retidos, podem ter
outras alteragdes de desenvolvimento (SHELDON, 2009).

Nos casos de retencdo de dentes deciduos, na primeira fase do tratamento
realiza-se a remocao do fator de impacg¢éo, nesse caso o dente deciduo (BRIN et al,
1982). Apds a exodontia, ndo houve erupcéo espontanea do dente 21, e a segunda
fase do tratamento se deu com a mecanica de tracionamento.

O objetivo do tracionamento ortoddntico é redirecionar o trajeto de erupcao de
determinado dente ou substituir a sua forga eruptiva (CONSOLARO, 2010). Ap4s um
procedimento de exposic¢ao cirdrgica, € feita uma ligadura a coroa do dente retido, e
uma forca extrusiva € aplicada. Essa ligadura pode ser feita por meio de adeséo
quimica de um acessorio ortodontico, ligado a um fio de amarrilho, ou pela
perfuracdo do esmalte e passagem de um fio de amarrilho (CAPELOZZA et al,
2011).

No presente relato, a opgéo foi pela perfuracdo de esmalte que minimiza os
riscos de o paciente ser submetido a um novo procedimento cirdrgico no caso de
descolamento do acessorio. O procedimento de perfuragdo, quando indicado e
realizado por cirurgido treinado é seguro (CAPELOZZA, 2011).

No momento do planejamento, deve-se avaliar se h& espaco disponivel na
arcada para o dente a ser tracionado. No caso relatado ndo havia, e, portanto, foi
necesséria a adequacao do espaco realizada com uma mola de seccao aberta. Apos

a abertura do espago, um fio 0,018 de Ago, com dobras na mesial do dente 22 e



distal do dente 11, foi instalado como forma de manter o espago aberto até o final do
tracionamento.

Varios tipos de mecénicas sdo propostas para o tracionamento de dentes
retidos, entretanto, a individualizagdo das mesmas proporciona controle de direcéo e
forca, com o minimo de efeito colateral em outros dentes. Neste caso, apdés o
alinhamento dos dentes anteriores e a adequacédo do espago, a paciente foi
submetida a cirurgia. No pés-operatorio foi instalada uma barra transpalatina como
unidade de ancoragem e uma alga de TMA, de 0,019x0,025”, como alavanca para o
tracionamento. A paciente apresentou queixas estéticas e de conforto, e para
favorecer a cooperacdo (MARTINS et al, 1998) essa alga foi substituida por uma
mecanica com elastico de corrente, ligado a um sobrefio de aco 0,018".

Apesar de a mecéanica com elastdmeros néo ser téo indicada como as alcas
de TMA, foi realizada com sucesso, obedecendo-se as forcas recomendadas para
tracionamento de dentes anteriores que variam entre 35 e 60 gramas (GRABER,
VANARSDAL, 2002). Ao final do tracionamento a margem gengival apresentava-se
com um zénite mais alto no dente tracionado, indicando um ndo acompanhamento
do tecido periodontal durante a mecénica, o que pode ser devido as forgas menos
constantes proporcionadas por elasticos quando comparadas ao fio TMA (BRAND et
al, 2000; GRABER, VANARSDAL, 2002).

A alteragcdo das margens gengivais ndo se manteve, sendo corrigida
naturalmente ao longo do desenvolvimento oclusal. Na fotografia de dois anos de
acompanhamento, pos remocdo do aparelho fixo, ndo é possivel observar
diferencas gengivais entre os incisivos.

O sucesso do tracionamento neste caso pode ser percebido pela integridade
da raiz e dos tecidos de suporte do dente tracionado, e ainda pela estabilidade de
sua posicao final. Apesar da opgéo do tipo de tracionamento ndo ser a usual, foi
considerado o conforto e a adaptacdo da paciente ao tratamento proposto,

permitindo a cooperagdo da mesma.



5. CONCLUSAO

Tratamentos interceptativos sdo a opcdo de escolha em casos de dentes
retidos, j& que evitam o agravamento da ma oclusdo do paciente. O
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da oclusdo € uma conduta
ideal para a prevencéo de alteragcfes oclusais provenientes de outras alteragbes de
crescimento.

Tracionamento de incisivos com perfuracdo de esmalte sdo indicados e
constituem uma forma segura para tracionamento de dentes retidos. A utilizacéo de
elastdbmeros ou de algas de TMA, quando bem indicados e conduzidos, com controle
de direcéo e forga, proporcionam uma mecéanica com efeitos colaterais limitados e
minimalista como no presente relato. O conforto da paciente foi considerado durante
a escolha da aparatologia, 0 que colaborou para o sucesso da abordagem no

presente relato.
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