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DENTE INCLUSO EM REGIAO ANTERIOR DE MAXILA - RELATO DE CASO

FRANCO ANGELIM DE MORAES*

RESUMO

A impactagao dos incisivos centrais superiores € uma condi¢ao rara € com poucas pesquisas €
relatos de caso. A auséncia desses dentes na arcada causa transtornos emocionais para o
individuo por afetar a estética, a vida social, mastigagdo, fonacdo entre outros. A etiologia da
impactacdo ¢ multifatorial e pode estar relacionada a razdes embriogénicas, fatores
hereditarios, obstaculos mecanicos, patologias, como também a presenca de dentes
supranumerarios. Para o cirurgido dentista ¢ uma anomalia que o desafia, devendo ter em
maos exames clinicos e complementares e envolver diferentes especialidades para obtencao
de resultados satisfatorios do ponto de vista funcional e estético. O objetivo do presente
estudo ¢ relatar um caso clinico de dente incluso em regido anterior de maxila, discutir a
técnica cirurgica aplicada, como também a importancia dos exames radiograficos, visto que, a
impactacdo de incisivos centrais ¢ uma condi¢do rara na Odontologia. Paciente do género
feminino, idade 22 anos, em tratamento ortodontico, com impactagdo do dente 21, utilizando
um provisorio protético para substituicdo do mesmo, onde foi elaborado um planejamento
cirurgico. Dentes inclusos, principalmente em regido anterior de maxila, causam alteragdes
funcionais, estéticas e psicologicas ao paciente, necessitando um tratamento adequado para
uma reabilitagdo oral com sucesso.

Palavras-chave: Dente retido; Cirurgia Bucal; Incisivos.

" Aluno de Graduagio em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.

email: francomoraes@outlook.com
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ANTERIOR MAXILLARY TOOTH RETETION - CASE REPORT

FRANCO ANGELIM DE MORAES*

ABSTRACT

The impaction of the upper central incisors is a rare condition with few researches and case
reports. The absence of these teeth in the arcade causes emotional disorders for the individual
by affecting aesthetics, social life, chewing, phonation among others. The etiology of
impaction is multifactorial and may be related to embryogenic reasons, hereditary factors,
mechanical obstacles, pathologies, as well as the presence of supernumerary teeth. For the
dental surgeon is an anomaly that challenges him, having in hand clinical and complementary
examinations and involve different specialties to obtain satisfactory results from the
functional and aesthetic point of view. The aim of the present study is to report a clinical case
of a tooth inserted in the anterior region of the maxilla, to discuss the surgical technique
applied, as well as the importance of radiographic examinations, since impaction of central
incisors is a rare condition in dentistry. A 22-year-old female patient undergoing orthodontic
treatment with a 21-tooth impactor, using a provisional prosthetic device to replace it, where a
surgical planning was developed. Inclusive teeth, especially in the anterior region of the
maxilla, cause functional, aesthetic and psychological changes to the patient, necessitating an
appropriate treatment for successful oral rehabilitation.

Keywords: Retention tooth; Oral Surgery; Incisors.

" Graduated Student of Dentistry by Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
email: francomoraes@outlook.com
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1- INTRODUCAO

A impactagdo dos incisivos centrais superiores ¢ uma condicdo rara € com poucas
pesquisas e relatos de caso. A auséncia desses dentes na arcada causa transtornos emocionais
para o individuo por afetar a estética, a vida social, mastigacdo, fonacdo entre outros. A
etiologia da impactacdo ¢ multifatorial e pode estar relacionada a razdes embriogénicas,
fatores hereditarios, obstdculos mecanicos, patologias, como também a presenca de dentes
supranumerarios (COSME-SILVA et al 2016).

Esse achado ¢ menos frequente em incisivos centrais superiores por causa da
contribuicdo severa de fatores, sendo necessdrio tratamento cirirgico e/ou ortodontico
(KUMAR et al. 2017). De acordo com Patel (2017), o tratamento de incisivos centrais
superiores impactados depende de muitas varidveis que incluem a idade, a condicdao do
paciente, a etiologia da impactagdo, a posi¢ao do dente, a viabilidade de criagao de espago ¢ a
possibilidade de tracionamento ortodontico ou necessidade cirtrgica.

Para o cirurgido dentista ¢ uma anomalia que o desafia, devendo ter em maos exames
clinicos e complementares e envolver diferentes especialidades para obtencdo de resultados
satisfatorios do ponto de vista funcional e estético (FERRI et al, 2015).

Os exames imaginologicos sao essenciais no diagnostico e no planejamento clinico e
dentre esses podemos citar: as radiografias periapicais, oclusais, panoramicas, cefalométricas
e a tomografia computadorizada. Entre as causas da impactacdo dentaria temos a dilaceragdo
radicular, nesse caso a radiografia periapical, panordmica e/ou oclusal sdo eficientes para
diagnosticar essa anomalia de forma, porém ¢é na tomografia computadorizada que teremos
maior precisdo quanto a angulagdo, a localiza¢do e a dire¢do, sendo esta a melhor técnica
radiografica para o planejamento de tratamento (AZEVEDO et al. 2015).

O objetivo do presente estudo ¢ relatar um caso clinico de dente incluso em regido
anterior de maxila, discutir a técnica cirurgica aplicada, como também a importancia dos
exames radiograficos, visto que, a impactagao de incisivos centrais € uma condi¢do rara na

Odontologia.
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2 - RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 22 anos, leucoderma, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com a queixa principal de
auséncia de um dente anterior. A paciente apresentava aparelho ortodontico com elemento
protético provisorio substituindo o dente ausente (FIGURA 1), ela relatou que ja havia sido
examinada por outros profissionais Cirurgides-Dentistas que diagnosticaram o dente 21

incluso através de exames radiograficos.

Figura 1. Paciente apresentando aparelho ortodontico com elemento protético provisorio substituindo o dente
ausente.

Informagdes obtidas através do exame clinico e da anamnese, demonstraram que
outros profissionais ja haviam tentado realizar a remocao do dente incluso, porém sem
sucesso. Foi constatado um tecido cicatricial (FIGURA 2) préoximo ao fundo de sulco

vestibular.
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HISTORICO

l EXAMES IMAGINOLOGICOS

e
N

EXAMES COMPLEMENTARES

l
 PLANEIAMENTO CIRORGICO.

Fluxograma 1 — Sequéncia clinica para elaboracdo do planejamento cirurgico.

EXAMES HEMATOLOGICOS

Figura 2. Tecido cicatricial proximo ao fundo de sulco vestibular.

Para um planejamento cirargico, na faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), levantou-se um historico clinico da paciente (FLUXOGRAMA
1), foram solicitados novos exames imaginologicos e hematologicos, dentre eles: Radiografia
Periapical com Técnica de Clark (FIGURA 3), Radiografia Oclusal (FIGURA 4),
Cefalometria (FIGURA 5), Radiografia Panoramica (FIGURA 6) e Tomografia
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Computadorizada do tipo Cone-Bean, em que obtém-se cortes parassagitais € uma visao
tridimensional da posigdo, diregdo ¢ sentido do dente no interior do osso maxilar, permitindo
um planejamento cirurgico bem elaborado e eficaz (FIGURA 7). Os exames hematologicos,

dentre eles hemograma e coagulograma completo, nos padrdes de normalidade.

Figura 3. Radiografia Periapical com técnica de Clark.
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Figura 4. Radiografia Oclusal evidenciando dilaceracdo radicular.

Ao analisarmos os exames imaginologicos foi diagnosticada a retencdo do dente 21
em posi¢ao horizontal com a coroa voltada para a vestibular em area préxima a espinha nasal

anterior (FIGURA 5), com raiz dilacerada (FIGURA 4).



21

.y o &
i / T
Figura 5. Imagem Cefalométrica, dente 21 em posi¢éo horizontal com a coroa voltada para a vestibular em area
proxima a espinha nasal anterior.
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Inicialmente foi realizada técnica anestésica infiltrativa de fundo de sulco e técnica
infiltrativa do naso-palatino utilizando anestésico Articaina com vasoconstrictor. A técnica
cirurgica consistiu inicialmente de incisdo com ldmina de bisturi n°15 (FIGURA 8) com
incisdo linear em fundo de sulco vestibular. Foi realizado o descolamento do tecido gengival e
do periosteo com o deslocador de Molt n® 9 para acesso ao osso da maxila, a osteotomia
realizada com broca cirargica n° 702 de haste longa sob irrigagdo constante com soro
fisiologico estéril até a exposicdo da coroa do dente 21 e realizando o seccionamento com a

broca Zekrya (FIGURA 9-10). Em seguida, foi realizado a luxacdo do segmento restante do
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dente onde foram utilizadas, jogo de alavancas do tipo Seldin, Heidbrink e Apexo. Apos
remocdo completa do dente, foi feita irrigagdo com soro fisiologico e curetagem da loja
cirargica onde foi removido capuz pericorondrio e possiveis fragmentos. Utilizou-se esponjas

de fibrina para a homeostasia, realizando a sutura com fio de seda 3-0 (FIGURA 11).

1P 08/06/17. Scan: 13:57.06, Aspect

Figura 6. Radiografia Panoramica, coroa do dente 21 indicado pela seta amarela.




CORTES PARASSAGITAIS

Figura 7. Tomografia Computadorizada (TC) do tipo Cone-Beam.

Figura 8. Incisdo linear com lamina de bisturi n°15 em fundo de sulco vestibular.
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Figura 9. Osteotomia sendo realizada com broca cirargica n® 702 de haste longa sob irrigacdo constante com
soro fisiologico estéril.

Figura 10. Seccionamento do dente realizado com broca cirirgica Zekrya.
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Figura 11. Sutura realizada com fio de seda 3-0.

A terapéutica medicamentosa adotada foi utilizacdo de antibidticos, antinflamatdrios e
analgésicos, juntamente com recomendagdes poOs-cirurgicas. Devido a paciente estar em fase
de aleitamento materno o fAirmaco de escolha foi a Azitromicina de 500mg, um comprimido
ao dia durante trés dias. Antinflamatorio escolhido foi a Nimesulida de 100mg a cada 12
horas por cinco dias e para analgesia utilizou Dipirona sodica de 500mg, um comprimido a

cada seis horas se houver sintomatologia dolorosa.
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Figura 12. Remogdo de sutura 15 dias apos a cirurgia.

O retorno da paciente foi realizado em 15 dias apds a cirurgia, na clinica de
Odontologia da UEPB. A paciente ndo se queixou de quaisquer intercorréncias durante a
recuperacdo poOs-cirirgica, apresentando excelente cicatrizagdo e recuperagao, desta forma, foi
realizada a remogdao da sutura (FIGURA 12). No final do tratamento, foi indicado a
necessidade de colocacdo de implante dentério, por se tratar de uma paciente jovem e por

questdes sociais, estéticas e funcionais.
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3 - DISCUSSAO

O desenvolvimento dentario ¢ um processo complexo e qualquer interferéncia em uma
fase pode gerar anomalias dentdrias, incluindo dentes ectopicos e impactados (BAKSHI;
BAKSHI, 2017), este processo ocorre durante o periodo de transicdo da denticdo mista,
gerando um atraso na cronologia fisioldgica da erupcdo dentdria, dentre algumas das
principais causas em fatores locais estdo dentes supranumerarios, odontomas e traumas, em
que a dilaceragdo pode ser uma consequéncia de trauma em regido de incisivos centrais na
maxila (XUE et al., 2013). A impactagdo ocorre quando ha uma falha na erupgao do dente e ¢
observada depois do limite cronologico de idade e ndo erupciona espontaneamente no arco
dentario, podendo ser tracionado para nivel de oclusdo ou extraido de acordo com a
localizacdo (KATTA et al., 2015). Nos dentes maxilares a incidéncia mais comum de
impactacdo ocorre nos caninos, seguido de segundo pré-molar mandibular e¢ molares
inferiores. (FARDI et al., 2011).

Embora os incisivos superiores impactados ocorram menos frequentemente, a nao
erupcdo desses dentes ainda na dentigdo mista é preocupante por razdes cruciais na estética
facial e fonética (KUMAR; NAGAR; TANDON., 2017). A reten¢do pode ser fisiologica ou
por alteracdo patologica como neoplasias, aumento da tdbua Ossea, auséncia de espaco para
erupcdo dentaria (GONDIM et al., 2010). Outros autores que correlacionam a impactagao
como fatores externos, endocrinos, desnutricdo, radiacdo, entretanto discrepancia entre o
tamanho do dente e o arco dental, prolongada retencdo ou perda prematura de dentes
deciduos, formacao anormal do germe dentario, anquiloses, cistos, neoplasias, dilaceragao da
raiz (VILARINHO et al., 2010).

Segundo Avinash et al., 2011, ap6s a fase eruptiva, a impactacdo dental pode ser total
ou parcialmente, os dentes anteriores mais comumente afetados segundo pesquisas sdo 0s
caninos, em menos de 2% da populacdo seguido pelos incisivos centrais com uma taxa de
0,06% até 0,2% da populagao.

Um trauma que ocorre antes da erup¢do de dente permanente, pode interferir nas
células que formam a raiz do germe dentario, dificultando o crescimento dentdrio e
ocasionando a mudanga de posi¢ao da raiz na regiao alveolar (CHANG et al., 2016).

A etiologia das dilaceragdes nao ¢ completamente entendida, em geral € aceito que um
episodio de trauma mecénico aos antecessores deciduos, cujos dpices se encontram proximos
ao germe dentario permanente, possa resultar em dilaceracdo, porém nem sempre ocorre

devido a um trauma, tendo a importancia do trabalho de uma equipe multidisciplinar para um
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melhor tratamento e acompanhamento em pacientes com incisivos dilacerados inclusos
(SIGUA-RODRIGUEZ et al., 2015). De acordo com Walia et al., 2016 a incidéncia de dentes
permanentes com dilaceracdo da raiz ¢ bastante baixa e desproporcional a quantidade de
trauma dentario.

Dentre as op¢des de tratamento para casos de impactagdo dentaria temos a ortodontia
com o tracionamento, o tratamento cirirgico, e a reabilitacdo protética. Caso a dilaceragdo do
incisivo central permanente for horizontal ou vertical em estagios iniciais de formagao da raiz
a cirurgia ¢ o tratamento de escolha (BHATIA et al., 2015). Cesur et al., 2014 afirmam que, a
extracdo cirirgica ¢ uma opcao de tratamento para incisivos com impactacdo horizontal
severa, pois dependendo da localizagdo anatomica e aspectos da denti¢do existe outras opgoes
de tratamento.

A extragdo do dente impactado ¢ recomendado quando o prognostico de tratamento
alternativo ¢ limitado ou ndo ha possibilidade vidvel de reposicionar o dente para obter fun¢ao
e estética (RIZZATO et al.,, 2017), porém muitos ortodontistas evitam a técnica do
tracionamento ortodontico em dentes com dilaceracdes severas devido a elevada chance de
insucesso devido a anquilose causada pela mesma (XUE et al. 2013). Os dentes inclusos
podem estar assintomaticos e serem descobertos durante exames imaginologicos de rotina e
em algumas vezes, podem produzir complicacdes de natureza mecanica, inflamatoria,
infecciosa, cistica ¢ neoplasica (RIBEIRO et al., 2015). A opg¢ao de tratamento cirtirgico deve
ser op¢do de preferéncia em casos de anquilose, reabsorcdo externa ou interna, raiz
dilacerada, impactacdo severa, se existe chance de desenvolver patologia e se o paciente ndo
deseja tratamento ortodontico (SINGH; BAHADUR, 2017).

Os exames imaginologicos sdo indispensaveis para os diagnosticos e planejamento
cirargico e/ou ortodontico e avaliar a localizagdo precisa do dente (PAULA, A. B. et
al.,2008). Os dentes ectopicos que erupcionaram sdo melhores visualizados e avaliados por
exame clinico, mas os que permanecem inclusos s6 poderao ser detectados e avaliados através
de exames imaginologicos (SEKIYA et al., 2015). E necessaria a obtencio de varias imagens,
desde radiografias periapicais até¢ a tomografias. Na radiografia periapical utiliza-se a técnica
de Clark, para ajudar a distinguir a impactacdo vestibular ou palatina (KACZOR-
URBANOWICZ; ZADURSKA; CZOCHRWSKA, 2016). A radiografia panordmica ¢ capaz
de mostrar anomalias dentarias de forma, nimero, tamanho, como também alguma lesdo. Para
avaliar a regido em 3D do dente impactado, se recorre ao uso de exames mais especificos
como a tomografia computadorizada Cone Beam (LICEAGA-ESCALERA et al., 2017),

sendo uma forte aliada para um diagnodstico eficaz e eleicdo da técnica cirrgica a ser
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utilizada, obtendo medidas e proporcdes reais as quais pelos exames bidimensionais tornam-
se impossivel de averiguar (VALENTE et al., 2015).

Nas pesquisas sobre dentes maxilares impactados, em especifico os incisivos centrais e
laterais, os autores relatam ser um achado raro, com poucos estudos de prevaléncia nas
populacdes. De acordo com Kafle et al., 2015, a prevaléncia de incisivos centrais impactados
¢ uma condi¢do com baixa frequéncia e sem predilegdo por género, enquanto que a ocorréncia
de dentes supranumerarios ¢ mais comum em homens. Dentes supranumerarios que
encontram-se impactados ou até mesmo erupcionados podem apresentar sua localizacdo
incomum na cavidade oral, o que faz-se necessdrio avaliar a necessidade por remocao
cirtrgica (CRUZ et al., 2015).

Para Gondim et al., 2010 o género feminino apresentou maior prevaléncia nos dados
estatisticos em relagdo a presenga de dentes inclusos, geralmente na faixa etdria entre 15 a 20
anos, visto que, a paciente procurou o servi¢co odontoldgico aos 22 anos, porém ja apresentava
auséncia do dente permanente 21 desde a infancia durante seu desenvolvimento. No estudo de
Patil e Maheshwari 2014, nao houve diferenca estatisticamente significante entre os géneros
para a impactacdo dos dentes.

A impactacdo dos incisivos centrais superiores ¢ uma condi¢do rara, como também
relatos sobre os casos clinicos e sua incidéncia na populacdo. Estudos sobre essa condi¢do
clinica sdo necessarias, como também, a publicagdo em meio cientifico para que haja maior
aten¢do ao tratamento e precocidade de interferéncia para o sucesso da resolugdo do caso, pois

a auséncia dos dentes anteriores causa prejuizos estéticos, fonéticos e emocionais.
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4 — CONSIDERACOES FINAIS

Os dentes retidos em regido anterior de maxila ¢ uma condigdo rara e que necessita de
tratamento complexo e multidisciplinar de suporte. A remocdo cirirgica torna-se um dos
tratamentos de escolha para tal caso, em que possibilita uma reabilitacdo estética e funcional

ao paciente, trazendo beneficios € uma melhor qualidade de vida.
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