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Incisivo central superior nao erupcionado: alternativa de tratamento

Included upper central incisor: an alternative to the treatment

Oswaldo Vilella*, Cinthia Lisboa* *, Natélia Valli de Almeida**

RESUMO - O objetivo do presente trabalho consistiu no relato do
tratamento ortoddntico de um paciente que apresentava o incisivo
central superior esquerdo nao erupcionado, além de perfil convexo
e discrepancia de modelo negativa. O plano de tratamento elaborado
incluiu extracao seriada, montagem do aparelho ortoddntico fixo,
exposicao cirtrgica da coroa do dente ndo erupcionado e tracionamento
ortoddntico. Obteve-se, ao final do tratamento, uma correta intercus-
pidacao dos dentes, com trespasses horizontal e vertical adequados,
além de perfil harmdnico.

Unitermos - Incisivo; Nao erupcionado; Extracdo seriada; Denticao
mista.

ABSTRACT - The purpose of this paper was to relate the orthodontic
treatment of a patient that had an included upper central incisor, a
convex profile and a negative arch discrepancy. The treatment planning
consisted of serial extraction therapy, installation of the fixed appliance,
surgical crown exposure of the included tooth and orthodontic traction.
At the end of the treatment, a suitable profile and a correct occlusion,
with appropriate overbite and overjet, were obtained.
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| Introdugdo

A erupcao do incisivo central superior acontece entre 0s
seis e oito anos de idade!. No entanto, quando ha um atraso na
cronologia de erupcao, suspeita-se que o dente esteja retido?.
Dentes supranumerarios, traumas e odontomas sao alguns dos
fatores etiologicos que podem causar a impaccao?,

As alternativas de tratamento sao: 1) extracao e restau-
racao com protese ou implante quando o crescimento tiver
cessado; 2) extracao e fechamento ortoddntico do espaco com
a reanatomizacao do incisivo lateral; 3) exposicao cirtrgica,
abertura do espaco e tracao do incisivo central superior para
a sua posicao adequada®.

Este artigo relata o caso clinico de um paciente com o
incisivo central superior esquerdo nao erupcionado, tratado
com exposicao cirlrgica e tracionamento ortodontico.

| Relato de Caso Clinico

Paciente do género masculino, oito anos de idade, apre-
sentou-se para tratamento ortodontico na Clinica de Ortodontia
da Universidade Federal Fluminense (Niterdi/RJ).

Na analise facial frontal, verificou-se a proporcionalidade
entre os tercos faciais, tipo facial mesocéfalo e suave assime-
tria facial. Na analise de perfil, observou-se perfil convexo, boa
relacao entre o labio inferior e o mento, e selamento labial.

Ao exame clinico, e na avaliacao de modelos, constatou-se
a presenca de ma-oclusao Classe |, denticao mista, auséncia
de espaco para a irrupcao do incisivo central superior esquer-
do, discrepancia de modelo negativa inferior, sobressaliéncia
de 3 mm e sobremordida de 2 mm. A linha média superior
encontrava-se 2 mm desviada para o lado esquerdo e havia
retracao gengival nos dentes 31 e 41 (Figuras 1). O paciente
relatou extracao prévia de um mesiodente.

Figuras 1
Imagens intra e
extraorais (inicio
do tratamento).
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Por meio da anélise da radiografia cefalométrica de perfil,
observou-se uma boa relacao entre as bases 6sseas, padrao
de crescimento vertical (eixo Y = 61°), biprotrusao dentaria,
sendo esta mais acentuada nos incisivos inferiores (1.NA =
24°, 1NA = 6 mm, 1.NB = 30° 1-NB = 7 mm e IMPA = 100°)
e perfil convexo (LS-LS = 4 mm e LS-LI = 6 mm).

Nas radiografias panoramica e periapical, verificou-se a
presenca dos germes dos dentes nao irrompidos, auséncia
de céries ou periapicopatias. Havia perda dssea na regiao dos
dentes 41 e 31.

0O plano de tratamento foi elaborado com base na necessi-
dade de obtencao de espaco para o alinhamento e nivelamento
dos dentes, e para a irrupcao do 21, objetivando a melhora do
perfil facial e a correta intercuspidacao dos dentes.

Foi realizada a extracao seriada, como forma de diminuir
0 apinhamento e conseguir espaco no arco, juntamente com o
aparelho fixo Edgewise Standart, slot0.022" x 0.028" instalado
em ambos 0sS arcos.

0 primeiro passo foi a solicitacao das extracoes dos seguintes
dentes: caninos e primeiros molares deciduos, superiores e infe-
riores. Para 0 arco superior foi confeccionado o aparelho extraoral
de tracdo cervical. Em sequéncia, foi utilizada mecanica 4 x 2
superior e inferior, com arcos redondos de aco 0.014", 0.016",
0.018" e 0.020", com mola ortodontica aberta de NiTi entre os
dentes 11 e 22, para a obtencao de espaco para a erupcao do 21.

Ap6s a obtencao do espaco necessario para a irrupcao
do dente 21, foi realizada a exposicao cirirgica da coroa e a
colagem do acessorio ortoddntico. O incisivo central superior
esquerdo foi tracionado com arco leve de NiTi 0.014" até
completar a erupcdo. Primeiramente, o arco de NiTi 0.014”
foi amarrado por fora do slot do braquete do dente 21. No
momento em que o dente 21 completou a erupcao, o arco de

Figura 2 Figura 3

Ortoclinjca

NiTi foi inserido no slot para que houvesse um correto alinha-
mento/nivelamento (Figuras 2 e 3).

As extracoes dos segundos molares deciduos e primeiros
pré-molares foram solicitadas, e 0s acessorios dos segundos
pré-molares foram colados assim que 0s dentes irromperam.
A evolucao dos arcos de aco redondos ocorreu na seguinte
sequéncia, sendo que todos os arcos apresentavam dobras de
primeira ordem: 0.016”,0.018” e 0.020". Apds esta sequéncia,
arcos de aco retangulares 0.019” x 0,025" foram confeccio-
nados com alca em T para a realizacao da retracao em massa
superior e inferior; nao houve necessidade de ancoragem
inferior. Com a finalizacao da retracao, um novo arco de aco
retangular 0.019” x 0.026" individualizado foi confeccionado,
permitindo a correta finalizacao do caso.

Apo6s a remocao do aparelho, uma contencao com fio
0.028" foi colada nos caninos e um aparelho removivel superior
com grampo circunferencial (wraparound) foi instalado.

| Resultados

0 tratamento permitiu a melhora da estética facial,
tornando o perfil harmonico. Houve reducao da biprotrusao
dentéria e a chave de oclusao foi alcancada, assim como um
bom alinhamento e uma boa intercuspidacao, com trespasses
horizontal e vertical adequados. O sorriso tornou-se agradavel
(Figuras 4 a 6).

| Discussdo

A partir de um rigoroso exame clinico, anélise de modelos
e de radiografias, decidiu-se adotar o programa de extracao
seriada classico®, realizando as extracoes dos caninos deci-
duos, superiores e inferiores. O
objetivo foi facilitar a erupcao
do dente 21 e permitir o alinha-
mento dos incisivos inferiores. A
remocao dos caninos permitiu 0
alinhamento dos incisivos e mi-
nimizou a perda 6ssea ao longo
das superficies vestibulares dos
incisivos inferiores apinhados®.

A extracao de dentes deci-
duos adjacentes a dentes com
dificuldade de erupcao é capaz

“=diografia periapical. Mecénica
e abertura de espaco com a
mola NiTi aberta de 0.014".

Radiografia panoramica mostrando a abertura de espaco.

de guiar o dente permanente
para uma melhor posicao na
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Figura 5
Superposicoes total e parcial (maxila e mandibula).
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9 Figuras 4

Imagens intra e
extraorais (final
do tratamento).

base osséa’. No entanto, a retencao prolongada (presenca do
mesiodente no trajeto eruptivo) provocou atraso na cronologia
de erupcao e perda de espaco. Foi necessario, entao, recuperar
espaco com mola aberta de NiTié, realizar a exposicao cirdrgica
da coroa do dente nao erupcionado e guiar a sua erupcao com
fio NiTi 0.014".

Os primeiros molares deciduos foram extraidos para
acelerar a erupcao dos primeiros pré-molares, que seriam
extraidos posteriormente. A sequéncia das extracoes deve
adaptar-se as caracteristicas da méa-oclusao e a individualida-
de do caso, respeitando-se 0 momento exato de extracao do
dente deciduo, com base no estagio de desenvolvimento do
sucessor permanente. Os primeiros pré-molares sao seleciona-
dos frequentemente para extracao por causa do seu diametro



adequado e pela sua localizacao mediana no arco, permitindo
a correcao de problemas de apinhamento, protrusao dentaria
e desvio de linha média®!°.

Apos as extracoes necessarias, o tratamento ortoddntico
prosseguiu até que se pudesse amarrar um arco retangular
0.019"x0.026", para que fossem obtidas as inclinacoes axiais
adequadas em todos os planos do espaco.

| Conclusao

A presenca de dentes supranumerarios na linha média
anterior da maxila pode levar a complicacoes, como retardo na
erupcao ou retencao dos dentes sucessores. A possibilidade
de obtencao de espacos através da recuperacao de espaco
com aparelho ortoddntico, associada ao programa de extracoes
seriadas, foi uma alternativa de tratamento eficaz, permitindo
a erupcao do dente retido.

Figuras 6

Imagens frontais da face.
A. Inicio do tratamento.
B. Final do tratamento.

0 sucesso do tratamento envolve varios aspectos: rigoroso
exame clinico, analise de modelos e de radiografias, e adocao
do programa de extracoes mais adequado as peculiaridades
do tratamento. No caso apresentado, buscou-se elaborar um
planejamento mais racional, aliando-se o aspecto bioldgico a
parte mecanica do tratamento ortodéntico.
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