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Resumo

Objetivo: este relato de caso tem o objetivo de descrever o tratamento de
um incisivo central superior impactado e com dilaceraco radicular severa.
Relato de caso: um paciente de 10 anos de idade procurou tratamento or-
todéntico apresentando atraso na erupcao do incisivo central superior es-
querdo e histérico de traumatismo dentdrio na fase da denti¢do decidua. O
diagndstico foi feito por meio da avaliagio clinica, radiografias e tomografia
computadorizada de feixe cénico. O tratamento escolhido envolveu a exposi-
¢o cirurgica seguida de tracionamento do dente impactado com auxilio de
aparelhos ortodonticos fixos. O tratamento ortoddntico foi concluido apds
12 meses, resultando em um posicionamento adequado do incisivo central
esquerdo no arco. Através de uma abordagem multidisciplinar foi possivel
posicionar o incisivo impactado no plano oclusal, preservando os tecidos
periodontais e a vitalidade do dente. Conclusio: para os casos de dentes
impactados, a abordagem multidisciplinar que envolve o tratamento orto-
dontico-cirurgico é a melhor opgio para se obter um resultado satisfatério
em termos de contorno gengival, plano oclusal e estética quando comparada
com outras formas de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Dente impactado; Incisivo; Ortodontia corretiva;
Denticao mista.
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Introducao

A impaccao de dentes na regido anterior da maxila é uma anor-
malidade dentdria comum, mas que acontece com menor fre-
quéncia na dentadura mista. Embora o canino superior seja o
dente mais frequentemente afetado na regido anterior da boca’,
o incisivo central superior impactado, mesmo tendo uma preva-
léncia baixa®torna-se um problemalogo em uma idade precoce3.
Isso ocorre porque o incisivo central superior geralmente entra
em erupg¢do anos antes do canino e, quando impactado, causa
prejuizos estéticos, fonéticos, mastigatorios e psicolégicos em
uma crianca jovem, entre 8 e 10 anos de idade, tornando-se mo-

tivo de grande preocupagio para os pais*.

Do ponto de vista clinico, o tratamento precoce de um dente
impactado na regido anterior superior é importante pelas se-
guintes razdes: 1 - um incisivo central superior nao erupcionado
pode comprometer a estética e prejudicar a aparéncia, fungio
mastigatdria e a fonaco; 2 - pode causar movimentacio do den-
te adjacente, diminuindo assim, o espag¢o do incisivo ndo erup-
cionado; 3 - é um fator ambiental significante que pode atrasar
e alterar a erup¢o do canino superior ipsilaterals. Além disso,
também pode causar sequelas como: 1 - mau posicionamento do
dente impactado para vestibular ou palatina; 2 - reabsorcéo in-
terna; 3 - formacao de cisto dentigero; 4 - reabsor¢ao externa do
dente impactado, assim como do dente adjacente; 5 - infec¢do
em casos dos dentes parcialmente erupcionados; 6 - dor referida

e; 7 - combinagdo das sequelas acima®.

O dente nao erupcionado pode estar associado com varios fato-
res. Os fatores mais comuns associados com os dentes impacta-
dos incluem os fatores locais e gerais’®. Os fatores etioldgicos
locais encontrados nos disturbios eruptivos da regidao anteros-
superior do arco podem ser identificadas como: 1 - fatores obs-
trutivos'™ tais como dente supranumerdrio, discrepancia dssea
negativa, fibrose gengival, anquiloses, retencao prolongada do

dente deciduo, cdries ou perda precoce do dente deciduo com
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consequente perda de espaco, tumor, raiz supranumerdaria, ma-
crodontia, mudancas na sequéncia de erup¢ao, cistos e odonto-
mas; 2 - fatores genéticos ou de desenvolvimento; 3 - fatores

traumadticos’; e 4 - fatores idiopdticos’.

Os fatores traumaticos, quando ocorrem em uma idade preco-
ce, antes dos dentes permanentes entrarem em erupc¢io podem
causar danos as células formadoras da raiz do germe do dente
permanente ainda nao erupcionado. Isso resulta, portanto, no
desenvolvimento de um dente dilacerado que, entao, ndo entra-

rd em erupgao.

O plano de tratamento de um incisivo superior impactado re-
quer um exame radiografico cuidadoso, além das consideracdes
ortodonticas, cirirgicas e periodontais que sdo essenciais para
o sucesso do tratamento®. Para alguns casos, apds a remocao
do dente deciduo traumatizado, o incisivo permanente irrompe
sem nenhum tratamento adicional. Quando o deslocamento é
grave e impede a erupcao espontanea, é necessario um trata-
mento interdisciplinar’*. Neste caso, existem diferentes solugdes
dependendo da localizagdo dos incisivos impactados: 1- extra-
co cirdrgica do incisivo permanente e abertura ou fechamento
do incisivo espaco, planejamento de implante ou restauragio
protética do incisivo lateral em vez do central e; 2 - abertura do
espacgo ortodontico e tracao do incisivo impactado em alinha-
mento adequado’>7. A primeira solucao € inevitavel quando a
impaccao € muito profunda ou o dente estd muito danificado,
porém, sempre que possivel, a melhor solugio € a abordagem

cirurgico-ortodonticas.

Diante do supracitado, o objetivo deste caso clinico foi descre-
ver o tratamento ortoddntico e cirirgico bem-sucedidos de um
incisivo central superior permanente impactado horizontal-

mente e com dilaceracdo severa em um paciente jovem.

Relato de caso
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Diagndstico e etiologia

Paciente TWBA, 10 anos de idade, procurou tratamento em cur-
so de pds-graduacido em Ortodontia no municipio de Goiania,
Goids, com queixa de erup¢ao retardada de dente anterior su-
perior (#21) e com histdrico de traumatismo dentdrio envolven-
do intrusao de um ou mais dentes deciduos quando o paciente

estava na fase de dentadura decidua.

As fotografias faciais do pré-tratamento mostraram um perfil
convexo e exposicao insuficiente do incisivo superior (Figura
1). O exame intraoral revelou que o paciente estava na fase da
dentadura mista, segundo periodo transitorio, perda do primei-
ro molar permanente do lado esquerdo (#26), perda precoce dos
primeiros molares deciduos inferiores, relagio molar de Classe
IT de Angle do lado direito, relagdo de caninos de Classe II de
Angle de ambos os lados, linha média dentaria superior e infe-
rior desviadas 2 mm para a esquerda e 3 mm para direita, respec-

tivamente, apinhamento moderado nos arcos superior e inferior

e dente 21 ndo erupcionado (Figura 2).

FIGURA 1 - Fotografias extra-
orais pré-tratamento: frontal com
labios selados (A), frontal com
sorriso (B) e lateral direita (C).

FIGURA 2 - Fotografias intra-
orais: frontal em oclus&o (A),
ateral direita (B) e lateral
lateral esquerda (C).
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Os exames de imagem, como a radiografia panoramica, tele-
radiografia lateral, radiografias periapicais (Figura 3) e a to-
mografia computadorizada de feixe conico (TCFC) (Figura 4),
demostraram o estado complexo de impaccao do dente 21 que
apresentava-se retido em posicao horizontal com sua coroa vol-
tada para a cortical vestibular do rebordo alveolar mostrando
um aumento do espago do foliculo periocorondrio associado. A

raiz desse elemento estava inclinada para palatino, com presen-

ca de dilaceragio da sua porgao apical e rizogénese incompleta
(Figura 4D).

FIGURA 3 - Radiografias panoramica (A), telerradiografia lateral (B) e periapical (C) revelando o dente 21
impactado e posicionado horizontalmente.

Vista sagital ampliada do dente 21

FIGURA 4 - Tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) em reprodugédo 3D (A), corte axial (B) e
cortes sagitais (C e D).
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Alternativas de tratamento
Para o presente caso, foram consideradas as seguintes opcdes

de tratamento:

1. Extracao do dente impactado seguida de reabilitacio com
proteses ou implantes quando o paciente atingisse a fase de
declinio ou término do crescimento.

2. Extracdo do dente e realinhamento do incisivo lateral
para posicao do incisivo central superior, com o canino
e pré-molares sequencialmente movidos mesialmente e
reanatomizados.

3. Tratamento ortodontico-cirurgico para recuperar espaco,
seguido do tracionamento do dente impactado com a técni-

ca de campo fechado.

O tratamento de escolha da familia do paciente foi a tercei-
ra opgao: tratamento ortodontico para recuperacio de espaco,
seguido de acesso cirurgico pela técnica de campo fechado e
tracionamento do incisivo central impactado. A conduta foi es-
colhida haja vista que a preservagido de todos os dentes anterio-
res proporciona muito mais beneficio para paciente ao longo
da vida. Os defeitos dsseos em torno do elemento dentdrio ndo
erupcionado poderiam ser melhorados pela prépria movimen-
tacdo ortodontica associado com o crescimento do osso alveolar.
Mesmo assim, os responsaveis foram informados da possivel
necessidade de tratamento com enxerto 9sseo caso os defeitos

da tdbua dssea alveolar persistissem.

Objetivos do tratamento

Os principais objetivos do tratamento do presente caso clinico
consistiram em: 1 - recuperar o dente impactado e consequen-
temente estimular a formagao de osso alveolar; 2 - diluir o api-
nhamento anterior de ambos os arcos com a vestibularizacao
dos incisivos superiores e inferiores; 3 - corrigir a linha média
dentdria e; 4 - estabelecer uma oclusio esteticamente e funcio-

nalmente apropriada.
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Progresséao do tratamento

A progressao do tratamento consistiu, inicialmente, com a ten-
tativa de dar uma melhor forma para maxila e distalizagao dos
molares inferiores. Para isso, instalou-se um disjuntor tipo
Hyrax (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) no arco superior e um
arco lingual inferior com tubos para Placa Labio Ativa (PLA)
(Morelli, Sorocaba, SP, Brasil). Foi feita ativacido do aparelho
Hyrax adotando % de volta por dia durante uns 15 dias e, apds
esse periodo, foi feita a remogdo do disjuntor maxilar e instala-
cdo de uma barra transpalatina com extensio até os pré-mola-
res que, junto com o arco lingual, serviu de ancoragem e man-
tenedores de espaco (Figura 5A-C). Apds dois meses, o proximo
passo foi interromper o uso do PLA e realizar as extracdes dos
caninos deciduos superiores e inferiores. Quinze dias depois das
extracdes, prosseguiu-se com colagem de brdquetes com pres-
cricdo MBT (3M Abzil, Sdo Jose do Rio Preto, Brasil) em todos os
dentes superiores e inferiores, fio 0.012” de Ni-Ti termoativado
(Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) e mola aberta (Morelli, Sorocaba,
SP, Brasil) no arco superior para recuperagdo do espaco do dente
21 (Figura 5D-E).

FIGURA 5 - Fotografias intra-orais mostrando a instalagdo de barra transpalatina e arco lingual (A-B) e
colagem de aparelho corretivo superior para recuperagado de espago do incisivo central esquerdo (C-E).
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Depois de quatro meses, e apds a obten¢ido de espaco suficien-
te para reposicionamento do incisivo central no arco (Figura 7),
o aparelho disjuntor maxilar e arco lingual foram removidos e,
em seguida, uma cirurgia foi realizada utilizando a técnica de
campo fechado para expor o elemento dentdrio a ser tracionado.
Para isso, foi feita uma incisao semilunar na regido de gengiva
queratinizada que se estendia acima da juncdo mucogengival.
Em seguida, um retalho vestibular foi levantado e, como a tdbua
Ossea vestibular que recobria a coroa do dente era muito del-
gada, permitiu a remog¢ao de uma quantidade minima do osso
alveolar juntamente com o tecido folicular. Assim, foi possivel
prosseguir com a colagem de um botao ortodontico na superfi-
cie vestibular, usando condicionamento 4cido, sistema adesivo
e resina composta fotopolimerizavel. Apds a fixacdo de um fio
de amarrilho de 0.010” ao botao colado no dente, o retalho foi
devolvido o seu local anterior e fechado com suturas simples

feitas com fios de ndilon.

O tracionamento do incisivo central superior permanente do
lado esquerdo foi realizado com a coneccao do fio de amarilho
de 0.008” (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) do botao plano de co-

lagem de 3,5 mm de diametro (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) até

FIGURA 6 - Fotografias intra-orais mostrando o inicio do FIGURA 7 - Um més ap0s inicio do tracionamento ortodontico do dente 21 e
tracionamento ortodontico do dente 21. colagem de aparelho corretivo no arco inferior.
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um overlay feito com fio 0.012” de Ni-Ti termoativado (Morelli,
Sorocaba, SP, Brasil) aplicando uma forga extrusiva no dente
(Figuras 6 e 7). A tragdo do dente foi ativada a cada 30 dias, até que
a coroa do incisivo central superior aparecesse em uma diregdo
bem orientada na cavidade oral. O préximo passo constituiu-se
da remocao do botao ortodontico e colagem de um braquete na
superficie vestibular. Arcos de Ni-Ti pré-fabricados foram usados
nos dentes superiores na sequéncia de 0.012”,0.014” € 0.016”. Nos
dentes inferiores o alinhamento e nivelamento foi conduzido com
asequéncia de fios de Ni-Tide 0.014” a0.018” (Morelli, Sorocaba,
SP, Brasil) e mais tarde com um arco retangular também de Ni-Ti
(0.016” X 0.022” 2 0.019” X 0.025”) (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil).

O tempo de tratamento gasto para reposicionamento do inci-

sivo central esquerdo impactado e dilacerado foi de 12 meses.

Resultados do tratamento

O tracionamento e alinhamento adequado do incisivo central
esquerdo afetado com os dentes adjacentes permitiu a reprodu-
cdo de um bom e satisfatdrio sorriso. Uma relacdo de caninos de
Classe I de Angle foi estabelecida em ambos os lados e um over-
jet e overbite considerados ideais foram alcanc¢ados. A camada
de gengiva livre e inserida ndo apresentaram comprometimen-
to, porém houve uma alteracéo notdvel do contorno gengival e
altura da coroa do referido dente indicando cirurgia periodontal

futura. Apesar disso, tanto o paciente quanto os pais considera-

ram os resultados aceitaveis (Figura 08).

FIGURA 8 - Fotografias extra-orais pos-tracionamento: frontal com labios selados (A), frontal com
sorriso (B) e lateral direita (C).
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Discussao

Um incisivo central superior impactado, unilateral ou bilateral,
€ um disturbio estético que causa um dilema devido a sua loca-
lizacdo no arco e faz com que os pais de uma crianca com essa
condicao frequentemente estejam motivados a procurar trata-
mento mais cedo que os pais de uma crianca que tenha qualquer
outro problema ortodéntico, mesmo sendo informados sobre as
possiveis falhas que podem existir no tracionamento de dentes

com uma impacgao severa'’.

A existéncia de dilaceracio das estruturas dentdrias, além de ser
uma das causas de falha da erupg¢io do incisivo central perma-
nente, é um fator dificultador do tratamento de dentes impacta-
dos quando se opta por realizar o tracionamento ortodontico®®.
Aqui apresentamos um caso de angula¢io radicular do incisivo
central superior esquerdo e posi¢do invertida da coroa que ¢
o tipo de dilaceracido que ocorre com maior frequéncia na po-
pulagdo®. Apesar das causas da dilacerac¢do desses dentes ndo
estarem totalmente claras ainda, os fatores traumadticos como
injuria ao dente deciduo correspondente que promove uma al-
teracdo no desenvolvimento do germe do dente permanente €
comumente citada como causa dessa anormalidade’. A injuria
ao dente deciduo foi o que fez com que o presente paciente apre-
sentasse um deslocamento traumatico do tecido duro ja forma-

do em relacao ao tecido mole em desenvolvimento.

Embora a radiografia panoramica nio seja o melhor ou o tnico
exame complementar por imagem para a avaliacdo de dentes
anteriores impactados®*? no presente caso, serviu, juntamente
com a telerradiografia lateral e radiografias periapicais, como
um exame de varredura que pode auxiliar no diagndstico de uma
tendéncia de impacg¢io do incisivo central superior esquerdo,
pois a porcao coronal se apresentava em uma possivel posi¢ao

horizontalizada.

O tratamento deve acontecer apds um planejamento cuidadoso,

que requer participa¢do de vdrios profissionais e que minimize
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asinjurias a denticdo e ao periodonto?*. As op¢Oes de tratamen-
to apresentadas ao paciente do presente caso envolviam, resu-
midamente, a extragdo do dente impactado ou a manutencio e o
traciomento deste. Outra alternativa que alguns autores trazem
€ o autotransplante utilizando dentes supranumerarios ou pré-
-molares para substituir um incisivo central impactado que foi
extraido*. No entanto, é importante explicar ao paciente que as
abordagens que envolvem a extracdo do dente impactado podem
prejudicar o desenvolvimento e a manuten¢ao da pré-maxila que
dependem do desenvolvimento e erupg¢ao dos incisivos superio-
res e que, além disso, o tratamento multidisciplinar apds o pro-
cedimento de extragdo pode exigir um investimento econémico
e de tempo maiores®. Sendo assim, levando em consideracdes
essas informacoes que fazem com que a extracao de um incisivo
superior impactado seja considerada um dltimo recurso, optou-
-se, no caso apresentado, por resolver o problema do paciente
lancando mao de um tratamento ortodontico-cirirgico com a
recuperacao do espaco, seguida de intervencgao cirirgica que
permitisse o tracionamento ortodontico do elemento até a sua
posicdo adequada. Obtendo, assim, um resultado adequado em
termos de contorno gengival, plano oclusal e estética. Dessa for-
ma, pode-se preservar todos os dentes anteriores o que propor-

cionara muito mais beneficio para paciente ao longo da vida®.

Com relaco a exposi¢ao cirurgica do dente impactado, duas sao
as possiveis técnicas de acordo com a literatura: a técnica de cam-
po aberto e a de campo fechado. A técnica cirurgica de campo fe-
chado é amelhor escolha quando queremos que a gengiva inseri-
da do dente permaneca intacta, mesmo neste presente caso onde
o dente impactado estava localizado vestibularmente em uma al-
tura acima da juncdo mucogengival ou muito profundo no osso
alveolar®. A técnica de campo aberto, por sua vez, pode receber
uma abordagem com exposi¢io excisional ou com retalho posi-
cionado apicalmente?. Neste paciente, a técnica de eleicao foi a
exposi¢do cirirgica do dente impactado com campo fechado por

entendermos que promove os melhores resultados estéticos®°.
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O sucesso do tratamento ortoddntico de um dente impactado
dilacerado, como o apresentado aqui, depende de alguns fato-
res os quais sdo importantes citar: 1 - a orientacao do dente im-
pactado; 2 - o grau e nivel da dilaceragao da raiz; 3 - a posigao
vertical do dente e; 4 - o grau de desenvolvimento da raiz. O
planejamento sobre quando e como o dente impactado serd mo-
vido para a posicao adequada, bem como as posi¢oes dos dentes
adjacentes e relacdes intermaxilares, é de suma importéancia.
Um dente dilacerado, por exemplo, com uma posi¢ao mais oclu-
sal no alvéolo, uma angulacéo obtusa entre a coroa e raiz e uma
formacgao incompleta da raiz pode dar um melhor progndstico
para o tracionamento ortodoéntico®’. No caso deste paciente, o
fato de apresentar a impac¢ao de um dente atipico, com uma
posicao horizontal profunda, borda incisal vestibularizada e a
presenca de uma dilaceracio severa em uma posic¢ao vestibulo-
-lingual, fizeram com que o tratamento fosse desafiador para o
profissional que deveria considerar ainda a técnica de operagéo
cirdrgica, o trajeto de erupgdo do dente e a mecanica de tracio-

namento necessdria para obter bons resultados.

Com relacao as limitagoes e desafios do presente relato, € impor-
tante entender que algumas dificuldades e riscos que sdo possi-
veis de acontecer durante o tratamento de dentes impactados sao
os casos de anquiloses, reabsor¢des radiculares externas, irregu-
laridades na formacao da raiz e um contorno gengival antiestético
apods o alinhamento do dente3* 3, Para este caso, no entanto, pou-
cos foram os problemas que aconteceram de forma que compro-
metesse a estabilidade do dente ou que necessitasse de algum tipo
de intervenc¢do, como foi o caso do contorno gengival e de uma pe-

quenareabsor¢io radicular da por¢ao apical do dente tracionado.

Alguns autores mostraram em casos semelhantes que a fase de
inicio do tracionamento do incisivo central impactado até o cor-
reto posicionamento no arco superior pode durar oito'°, dez* e
onze meses?. Uma duracdo nao muito diferente foi observada
no presente caso que executou a fase ativa de tracionamento

por 12 meses.
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Conclusao
Em conclusio, os resultados satisfatérios do presente relato de

caso demonstraram as vantagens de um diagndstico precoce e

acurado, a intervencao na idade certa e cooperacao entre profis-

sionais no tratamento desafiador de um dente impactado com

dilaceracio severa da raiz e posicao horizontal com possivel

etiologia por fatores locais traumaticos.
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Surgical-orthodontic treatment of impacted
permanent central incisor with radicular
dilaceration: a challenging treatment

Abstract

Objective: this case report describes the management of impacted maxil-
lary central incisor with severe root dilacerations. Case report: a 10-year-
old patient searched for orthodontic treatment with delayed eruption of the
left incisor and a history of maxillary localized trauma. The diagnosis was
reached through clinical evaluation, radiography, and cone beam computed
tomography. Treatment involved the surgical exposure followed by traction
of the impacted tooth with fixed orthodontic appliances. Orthodontic treat-
ment was completed after 12 months, resulting in adequate positioning of the
left central incisor in the arch. Through a multidisciplinary approach it was
possible to move the impacted incisor in the occlusal plane, preserving peri-
odontal tissues and tooth vitality. Conclusion: when a permanent tooth is im-
pacted, the multidisciplinary approach of surgery and orthodontic treatment
is the best way to obtain a suitable outcome in terms of gingival contour,
occlusal plane and aesthetics, when compared with other treatment options.

KEYWORDS: Tooth impacted; Incisor; Orthodontics corrective; Dentition
mixed.
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