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RESUMO

Os traumatismos buco-dentarios podem ocorrer em qualquer periodo da vida, porém
em criancas de idade pré-escolar e escolar sdo mais frequentes. Um trauma sofrido
no dente deciduo pode afetar diretamente a posicao do germe dentario permanente,
consequentemente alterando seu percurso de erupgdo, podendo também afetar
indiretamente, pela perda de espa¢o ou auséncia da guia de erupcao. O diagnostico
da impactacdo é feito por meio da anamnese, avaliacdo clinica e radiolégica. O
tracionamento ortoddntico de incisivos permanentes é bem indicado dependendo da
posicao que o elemento se encontra dentro da arcada, e pela forma de laceracéo dos
tecidos. O tratamento combinado ortodéntico-cirargico € uma alternativa viavel, pois
atinge resultados bem satisfatorios. Sempre existira a preocupacdo de danos aos
dentes e para as estruturas de suporte, porém, quando bem indicados o
tracionamento ortodéntico tem um alto indice de sucesso no tratamento dos incisivos,
tendo diversas opc¢Oes e dispositivos para serem utilizados nos diferentes tipos de
casos, respeitando sempre a forca aplicada sobre esses elementos e suas estruturas
adjacentes. O presente estudo teve como objetivo apresentar e analisar relatos de
casos clinicos de impactacfes no incisivo central superior permanente em decorréncia

de trauma fisico em denticdo decidua e o tratamento abordado para solucionar o caso.

Palavras-chave: Dente Impactado; Dente ndo Erupcionado; incisivo.



Abstract

Dental Oral trauma can happen at any moment of one's life, although it's more frequent
between children from primary and elementary school period. A trauma on a deciduous
teeth can directly affect the position of the permanent tooth germ, consequently
changing it's eruption course. It can also indirectly affect by losing space or absence
of the eruption guide. The impact diagnosis is done through anamnesis, clinical
evaluation and radiological. The orthodontic traction of permanent incisive is well
indicated depending on the position where the element is located on the dental arch
and by the form of the tissue laceration. The combined treatment orthodontic-surgical
is a viable alternative, as it reaches satisfactory results. There will always be the
concern about tooth damage and for the support structure, however, when well
indicated, the orthodontic traction has a high index of success on the incisive treatment,
possessing many options and devices to be used on the different case types, always
respecting the force applied on these elements and it's adjacent structures. The
present study had as objective show and analyze reports of clinical case impacts on
the permanent central superior incisive caused by physical trauma on deciduous

dentition and the treatment used to solve the case.

Keywords: Tooth Unerupted, Incisor, Tooth Impacted
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1 INTRODUGAO

Durante toda a fase de desenvolvimento da oclusdo, uma das etapas mais
esperadas é a erupcao dos dentes, sendo ele um processo fisiolégico que faz todo
um trajeto do germe dentario dentro da maxila e da mandibula, até atingir sua posicao
na cavidade bucal, em especial os elementos dentarios anteriores, que sdo de facil
visualizacdo e importantes para a estética; além das funcbes mecéanicas que
desempenham (VILAS BOAS et al., 2004).

A erupc¢do normal é o processo de desenvolvimento que movimenta um dente
pelo processo alveolar na cavidade bucal desde a fase de germes dentérios no interior
dos tecidos maxilares, ou dentro da cripta 6ssea de seu antecessor, até que alcance

a posicao funcional pelo seu antagonista (VILAS BOAS et al.,2004).

O atraso na erupcdo dos dentes permanentes pode estar relacionado com
diversas condi¢fes patoldgicas. Dentre as causas mais comuns de impactacao estao:
presenca de dentes supranumerarios; traumatismo em dentes deciduos, odontomas
e entre outros (SOVEIRO et al.,1997).

Os traumatismos buco-dentarios podem ocorrer em qualquer periodo da vida,
porém em crian¢as de idade pré-escolar e escolar, sdo mais frequentes. Por volta de
1 a 3 anos, as criangcas ndo estdo com a coordenagdo motora totalmente
desenvolvida, e nem o seu reflexo de protecdo, assim sendo, 0 momento em que se

tem a maior ocorréncia dos traumas (KRAMER et al., 2004).

Um trauma sofrido no dente deciduo pode afetar diretamente a posicao do
germe dentério permanente, consequentemente alterando seu percurso de erupcao,
também pode afetar indiretamente pela perda de espaco ou auséncia da guia de
erupcao, portanto, é de grande importancia que o cirurgido dentista esteja preparado
para eventuais traumas que possam surgir, e ndo somente o Odontopediatra (COLE;
WELBUR, 2007).

O diagnostico da impactacéo é feito por meio da anamnese, avaliacdo clinica e
radiologica. E importante observar a idade do paciente e seus antecedentes familiares
(GAMA, 2018).
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O tracionamento ortoddntico de incisivos permanentes por ser tratar de um
procedimento mais conservador, € bem indicado dependendo da posicdo que o
elemento se encontra dentro da arcada, e pela forma de laceracéo dos tecidos. Para
esses casos, 0 planejamento deve ser feito de forma a alcangar um sincronismo

multidisciplinar, para se ter um resultado satisfatério (SOBRINHO et al. 2006).

Para a indicacdo do tracionamento faz se necessario um correto diagnostico
prematuro da impactacdo, assim consequentemente, um prognéstico favoravel, O
tratamento combinado ortoddntico-cirargico € uma alternativa viavel, pois atinge
resultados bem satisfatérios, desde que siga os principios biomecanicos basicos

(VILAS BOAS et al., 2004).

O presente estudo teve como objetivo apresentar e analisar relatos de casos
clinico de impactacdes no incisivo central superior permanente em decorréncia de um

trauma fisico, e as diferentes formas de tratamento abordado para solucionar o caso.



12

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Erupcao dos dentes deciduos

A erupcdo dentaria € conhecida por fendmenos complexos e dinamicos que
provocam a migragcdo do dente, ainda incompletamente formado, do seu local de
desenvolvimento pelo interior dos 0ssos maxilares até que atinja sua posicdo na
cavidade bucal (CARRENO et al, 2017).

A erupcao dos dentes deciduos ocorre em 3 estagios. O primeiro sendo o
estagio de pré-eruptivo que tem inicio com a diferenciacdo dos germes dos dentes e
terminando na completa formacao da coroa. O segundo estdgio € chamado de estagio
eruptivo que ocorre quando a coroa esta formada e termina quando o dente deciduo
atinge o plano oclusal e o terceiro estagio é o pds-eruptivo em que o dente entra em
oclus&o e termina com a perda do dente ou sua esfolia¢éo natural (CARRENO et al.,
2017). E importante ter conhecimento sobre a idade fisiologica da crianga, a fim de
possibilitar o diagnostico de alteracfes de crescimento e desenvolvimento (GUPTA et
al., 2007).

Com o passar dos anos, tem se observado varias alteragdes na cronologia e
sequéncia de erupcao dos dentes por conta de fatores que influenciam a precocidade
ou tardiamento da esfoliacdo dos dentes deciduos, modificando a forma de como o

tratamento sera executado pelo cirurgido-dentista frente a necessidade de

procedimentos odontologicos em criancas (FERREIRA et al., 2015).

2.2 Impactagdes dentarias
2.2.1 Etiologia

Na literatura mostra que existem diversas causas de impactacdes dentarias,
podendo ser divididas em fatores locais e sistémicos. Dentre os locais podemos citar:
falta de espaco no arco dentario, retencdo prolongada ou perda precoce do dente

deciduo, barreira 6ssea ou mucosa, trauma no dente deciduo, entre outras. enquanto
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os fatores sistémicos podem ser: disturbios enddcrinos, fatores hereditarios, doencas
febris e irradiacdo (GIGLIO; GURGEL, 2010).

Dentre as causas mais comuns de impactacdo estdo: presenca de dentes
supranumerarios; traumatismo em dentes deciduos, odontomas e entre outros
(SOVEIRO, 1997).

Sem contar com os terceiros molares, os caninos sao os dentes com a maior
prevaléncia de ndo irrompimento, entre 0,9 e 3,3%. Ja 0s incisivos centrais superiores
retratam uma menor prevaléncia da populacéo, de 0,06% a 0,2% em geral (GIGLIO;
GURGEL, 2010; GAMA, 2018).

Cerca de 90% destas injurias afetam a maxila por conta da posicdo anatdémica
em que os dentes se encontram, sendo 0s incisivos centrais superiores os dentes
mais envolvidos nesses casos (KRAMER et al., 2004). As luxa¢gdes sao mais comuns
em denticdo decidua, constituindo até 88% dos diferentes tipos de traumas, e que a
gueda da prépria altura é o fator etiolégico mais relatado (CUNHA; PUGLIESE;
VIEIRA, 2001).

2.2.2 Definigéo

Na pratica ortodontica € inevitavel se deparar com as anomalias irruptivas,
como, dentes impactados, irrupcdes ectopicas e transposi¢des. A impactacao € uma
falha na irrupcéo do dente que pode ser atribuida a um impedimento fisico do caminho
de irrupgéo ou ao deslocamento do dente (SILVA FILHO; LEAL; LARA, 2013).

A impactacao dentéria é o ndo irrompimento natural, ou espontaneo dos dentes
na arcada dentaria em um determinado periodo. Essa impactacdo pode acarretar
varios problemas dentarios, funcionais, estéticos e até mesmo problemas psicoldgicos
(GIGLIO; GURGEL, 2010).

Por conta da posicdo anatbmica dos dentes deciduos em relacdo aos
permanentes, a uma alta probabilidade provocar disturbios no desenvolvimento dos
germes dentais sucessores, podendo afetar até 74% dos casos (SENNHENN-
KIRCHNER; JACOBS, 2006).
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O trauma dental pode lesar os tecidos de suporte do dente, podendo
ocasionalmente causar sangramento das areas afetadas, assim, proporcionado a
procura por tratamento precoce emergencial, porém, em outros casos, pode ocorrer o
trauma sem grandes sinais ou sintomatologias, levando os responsaveis a ndo buscar
atendimento (SILVA et al., 2009).

As alteracBes no desenvolvimento causadas durante o trauma no sucessor
permanente estdo relacionadas com fatores, tais como: o tipo de trauma no dente
deciduo, a direcdo e a severidade do deslocamento dentario, idade do paciente no
momento do trauma e o tratamento realizado. Sendo a intrusdo, avulsao e o
deslocamento lateral os que mais ocorrem sequelas nos dentes permanentes
(SENNHENN-KIRCHNER; JACOBS, 2006).

Para que seja causado alteragcéo no desenvolvimento do sucessor permanente,
a lesdo deve fazer com que o apice radicular do dente deciduo desloque no sentido
apical e lingual ou palatino, invadindo o foliculo dentario (ANDREASEN,
ANDREASEN, 2001). Além da direcdo do deslocamento, e sua extensdo também

influencia a severidade das sequelas (ARENAS et al., 2006).

Quanto mais jovem € o paciente, maior serd a gravidade da sequela, sendo a
idade dos 4 meses até os 4 anos de vida, o é o periodo mais critico para o
desenvolvimento de distirbios em dentes permanentes anteriores (SENNHENN-

KIRCHNER; JACOBS, 2006).

Mesmo nao tendo um diagndstico preciso do prejuizo causado ao sucessor
permanente imediatamente pos-trauma, o tipo de trauma, a extensao desta injdria e a
idade do paciente, ajudam na hora de indicar a probabilidade do possivel dano
causado (SENNHENN-KIRCHNER; JACOBS, 2006). Entretanto, o acompanhamento
clinico e radiogréfico independente do trauma ocorrido é muito importante e ndo deve
ser negligenciado (SILVA et al., 2009).
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2.2.3 Diagnéstico

No planejamento deve-se analisar fatores determinantes para se ter éxito no
alinhamento dentario, na posicédo do dente impactado, o grau de rizogénese, 0 grau
de dilaceracdes e a presenca ou ndo de espaco na arcada (BAYRAM; OZER; SENER,
2006).

A utilizacdo da tomada radiografica € de extrema importancia na elaboracéo do
diagnéstico, existem diversas técnicas de diagnoéstico por imagem, as mais utilizadas
sdo: as radiografias panoramicas, cefalometrias laterais, periapicais, oclusais e a
tomografia computadorizada. A técnica ideal de escolha é a tomografia
computadorizada por oferecer maior precisao da posi¢cao do dente incluso e identificar
gualquer reabsorcdo radicular de dentes adjacentes ndo detectaveis, altamente
detalhada em trés dimensdes (TANKI et al., 2013; GAMA, 2018).

2.2.4 Tratamento

Para o tratamento de dentes impactados se faz necessario uma combinacéo
de Ortodontia e Cirurgia, tendo assim um resultado satisfatério, sendo que ambas
podem causar danos aos dentes e as estruturas de suporte (BECKER, 2002;
SOBRINHO et al., 2006).

Um dente impactado quando é extraido precocemente, pode ocorrer perda de
0sso alveolar e do rebordo, tornando-o mais fino e deficiente, sendo insuficiente para
reabilitacdo com implante no futuro e antiestético para uma prétese convencional
(MARTINEZ; WALKER; MENEZES, 2007; SILVA FILHO; LEAL; LARA, 2013).

Por conta dessa perda 6ssea, a utilizacdo do tracionamento ortodontico de
incisivos superiores é justificada (SILVA FILHO; LEAL; LARA, 2013). Ao mesmo
tempo, podem oferecer riscos aos dentes envolvidos e aos adjacentes, como a
anquiloses, descoloracédo, desvitalizacdo, reabsorcao radicular, recessdo gengival, e
um possivel comprometimento de dentes adjacentes (MARTINEZ; WALKER,;
MENEZES, 2007).
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Na literatura existem diferentes formas e técnicas para solucionar esses casos
de impactacdo em incisivos permanentes, os quais foram analisados em cada caso e

sua necessidade.

225Caso 1

Paciente do género feminino, 9 anos, sem histéria patologica, classe |
esquelética, apresenta denticdo mista, Classe | de Angle, espaco insuficiente no arco
maxilar e mandibular, clinicamente com auséncia do incisivo central superior direito,
no exame radiogréfico o incisivo central superior direito € observado proximo a
espinha nasal anterior, localizado perpendicularmente ao plano oclusal. O tratamento
foi realizado utilizando a técnica Edgewise para tracionar o elemento 11. Foi realizado
alinhamento e nivelamento para obtencdo de espaco para a posterior tragcdo do
elemento, feito a exposicao cirdrgica, veio a colocacdo do botdo e amarrado para
tracdo, apos a tracdo e incorporagdo do incisivo central direito ao arco é feito a
remocdo do botdo e colocacdo do suporte, consolidacdo oclusal com Arco de 0,017
"X 0,025" com dobras ideais e uso de elasticos para correcdo da linha média

(MANILLA; KATAGIRI, 2017) (Figuras 1 a 5).

Figura 1: Caso inicial
Fonte: MANILLA; KATAGIRI, 2017
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Figura 2: Colocagéo do aparelho de Edgewise Figura 3: Colocacgéo do aparelho de Edgewise
Fonte: MANILLA; KATAGIRI, 2017 Fonte: MANILLA; KATAGIRI, 2017
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Figura 4: Tracionamento do elemento Figura 5: Caso finalizado
Fonte: MANILLA; KATAGIRI, 2017 Fonte: MANILLA; KATAGIRI, 2017
2.2.6 Caso 2

Paciente do género masculino, sete anos de idade, foi relatado historico de
traumatismo associado a regidao do incisivo central superior esquerdo. No exame
extraoral se observou perfil reto, face ligeiramente assimétrica e tercos faciais
proporcionais. O exame intraoral revelou paciente em denticdo mista; incisivo central
superior esquerdo parcialmente erupcionado, girovertido e em infraversao; incisivo
central superior direito em processo de erupcdo; caninos deciduos direitos e

esquerdos em classe I; molares permanentes em Classe | e pequeno desvio da linha



18

média. Para solucionar o caso ndo foi necesséario intervencdo cirargica, o
tracionamento do incisivo central superior esquerdo foi iniciado logo apds a consulta
de moldagem para confeccdo do aparelho removivel que tinha um arco de Hawley
modificado com ganchos soldados. Foi feita a colagem do botdo na face vestibular do
incisivo central superior esquerdo, assim, iniciando o tracionamento com uso de
elasticos intermaxilares. A forca de tracdo utilizada foi de 50 a 100 gramas e com
orientacdo do paciente para uso em tempo integral, removendo apenas para
alimentagao e higiene bucal. Sendo acompanhado a cada duas semanas. Depois de
oito meses de tratamento o botdo foi removido, o tracionamento foi finalizado e uma

nova moldagem foi feita para confec¢cdo de um novo arco de Hawley para contencéo

e movimentacado do incisivo central superior esquerdo que se encontrava com uma
pequena giroversao (FURLANETTO; FERREIRA; MUNDSTOCK, 2018) (figuras 6 a
9).

Figura 6: Caso Inicial Figura 7: Colocacao do botéo
Fonte: FULANETTO, et al. 2018 Fonte: FULANETTO, et al. 2018

Figura 8: Tracionamento do elemento Figura 9: Caso finalizado
Fonte: FULANETTO, et al. 2018 Fonte: FULANETTO, et al. 2018
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2.2.7 Caso 3

Paciente do género masculino, 8 anos de idade, com queixa principal de
auséncia do incisivo central superior direito. Foi realizado a anamnese e na analise
extraoral apresentou perfil facial convexo, uma malocluséo Classe Il com auséncia do
elemento 11 e perda de espaco. O elemento 11 se encontrava em rizogénese
completa e ndo apresentava dilaceracdo coronorradicular. Nesse caso foi realizado a
cirurgia, colocacdo de um botdo com corrente para tragdo com resina composta e
depois foi confeccionado um aparelho do tipo hyrax hibrido ancorado com mini
implante de 10 mm com transmucoso de 2 mm (Morelli) para evitar movimento dos
dentes adjacentes durante a forga de tracao e foi soldado um tubo simples (Morelli)
no hyrax para instalacdo de um cantilever para realizar o tracionamento. O espaco
para o tracionamento do elemento 11 foi recuperado com o uso da colagem de
brackets nos elementos 12, 21 e 22, arco passivo 0.018 de a¢co e uma mola aberta

comprimida entre o dente, com o espaco apropriado foi instalado o cantilever no tubo

do hyrax pra iniciar o tracionamento dentario onde foi realizado as ativacdes no
periodo de 15-15 dias sendo acompanhado (FRANCISCO et al., 2021) (Figura 10 a
13).

Figura 10: Caso inicial Figura 11: Aspecto transoperatério de colocacédo e botdo
Fonte: FRANCISCO et al., 2021 Fonte: Francisco et al., 2021



Figura 12: Espaco recuperado e instala¢@o do hyrax hibrido com cantiléver
Fonte: FRANCISCO et al., 2021

Figura 13: Aspecto clinico ap6s o tracionamento
Fonte: FRANCISCO et al., 2021

20
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3 Metodologia

Para construcao do referencial teorico foram analisados trabalhos cientificos,
a partir de 1997 a 2021, indexados nas bases de dados Scholar Google, LILACS,
MEDLINE e SciELO, nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
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4 Discussao

A erupcéo dentaria por ser um fendmeno complexo e dindmico que provoca a
migracdo do dente até que atinjam sua posi¢céo na cavidade bucal. Ocorrendo assim
em 3 estagios: pré-eruptivo, estagio eruptivo e pds-eruptivo (CARRENO et al., 2017).
Ao longo do tempo foram observadas varias alteracdes na cronologia e na sequéncia
de erupcao dos dentes deciduos, assim, alterando a forma de execucao do tratamento
(FERREIRA et al., 2015).

Existem varias causas de impactacdo dentarias, podendo ser por fatores
sistémicos e locais (GIGLIO, 2010). Dentre as causas, 0S supranumerarios,
odontomas e os traumatismos sdo 0s mais relatados na literatura (SOVEIRO et al.,
2009). Cerca de 90% destas injurias afetam a maxila por conta da posicdo anatémica
em que os dentes se encontram, sendo 0s iNncCisivos centrais superiores 0os dentes

mais envolvidos nesses casos (KRAMER et al., 2004).

Nos deparamos com diversas anomalias irruptivas, a impactacédo é uma falha
pode ser atribuida a um impedimento fisico, deslocamento de um dente ou por algum
outro motivo (SILVA; LEAL; LARA,; 2013). Essa impactagao acarreta varios problemas
dentérios, funcionais e estéticos (GIGLIO, 2010). Pela posi¢do anatémica dos dentes
deciduos, a uma alta probabilidade de provocar distlrbios nos germes dentarios
sucessores (SENNHENN-KIRCHNER; JACOBS, 2006).

As alteragcbes no desenvolvimento causados durante o trauma estdo
relacionados a fatores como: direcdo e severidade do deslocamento dentario, ao tipo
de trauma, idade, e entre outros (SENNHENN-KIRCHNER; JACOBS, 2006). A leséo
deve fazer com que o 4pice radicular do dente deciduo desloque no sentido apical e
lingual ou palatino, assim, causando uma alteracéo no desenvolvimento do sucessor
permanente (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001). A extensdo da lesdo também
influencia na severidade (ARENAS et al., 2006). Quanto mais jovem for o paciente,
maior sera a gravidade da sequela (SENNHENN-KIRCHNER; JACOBS, 2006).

Vérios fatores sdo analisados na hora do planejamento parar se ter éxito no
alinhamento dental (BAYRAM; OZER; SENER, 2006), as tomadas radiogréaficas sdo
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de extrema importancia para o diagnostico, sendo a tomografia computadorizada a
principal escolha para esses casos, pois oferece maior precisdo da posicdo do dente
incluso, altamente detalhado em trés dimensdes (TANKI et al., 2013; GAMA et al.,
2018).

Para o tratamento de dentes impactados é necessaria uma combinacdo de
ortodontia e cirurgia para obter resultados satisfatorios, porém, ambas podem causar
danos aos dentes e para as estruturas de suporte (BECKER, 2002; SOBRINHO et al.,
2006).

Foram selecionados trés casos clinicos de incisivo central superior permanente
incluso e com seus respectivos tratamentos utilizando diversas formas de tratamento
e dispositivos, que foram eles: técnica ortoddntica ficha Edgewise com exposi¢céo
cirurgica e colagem de botdo (MANILLA; KATAGIRI, 2017), aparelho movel com arco
de Hawley modificado com ganchos soldados e colagem de botdo (FURLANETTO;
FERREIRA; MUNDSTOCK, 2018), exposicao cirurgica e colocacdo de botdo com
corrente para tracdo com resina composta e aparelho hyrax hibrido ancorado com
mini implante (FRANCISCO et al., 2021).
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5 Conclusao

Uma das principais causas de impactacao no incisivo permanente superior Sao
os traumas fisicos. A tomografia computadorizada de feixe cénico é o exame de
imagem mais indicado para esses casos, tendo maior exatiddo da posicdo do
elemento, as radiografias panoramicas e periapicais também podem ser
essencialmente importantes no diagndstico. Sempre existira a preocupacao de danos
aos dentes e para as estruturas de suporte, porém, quando bem indicados o
tracionamento ortodéntico tem um alto indice de sucesso no tratamento dos incisivos,
tendo diversas opcdes e dispositivos para serem utilizados nos diferentes tipos de
casos, respeitando sempre a forca aplicada sobre esses elementos e suas estruturas

adjacentes.
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