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Introducéo

A cronologia de erupcdo dental apresenta diferencas de acordo com a populacdo e com a area geografica, podendo
ainda ser alterada por fatores gerais ou locais, que atrasam ou aceleram, a irrupcdo dos dentes deciduos e permanentes.
No processo de erupgdo dental, os dentes deciduos sofrem um fendmeno natural, chamado rizdlise fisioldgica, que
reabsorve as raizes dos dentes deciduos e, a0 mesmo tempo, orienta a erupcdo de Seu sucessor permanente,
proporcionando o posicionamento e alinhamento na arcada dentaria (CANDEIRO et al., 2009). Todavia, quando esse
fendmeno sofre alguma interferéncia, temos o diagndéstico das anomalias irruptivas, que incluem dentes impactados,
irrupgdes ectopicas e transposicoes (SILVA FILHO et al., 2015).

A erupcdo dentdria é um processo extremamente importante, pois o correto posicionamento dos dentes na arcada
dentéria é responsavel pela satde periodontal, mastigacdo e fonacdo adequadas, além de contribuirem para a harmonia
facial e para qualidade de vida dos pacientes (CANDEIRO et al., 2009). A irrupcdo dentaria é considerada atrasada
quando condigdes como o tempo normal para a erup¢do dentaria foi excedido, o dente ndo esta presente na arcada
dental e ndo demonstra potencial de erupcionar, a raiz do dente ndo erupcionado esta completamente formada e o dente
homdlogo irrompeu ha pelo menos seis meses (SHAH & KULKARNI, 2010).

A impaccdo é uma falha de irrupcdo do dente e pode ser atribuida a um impedimento fisico ou ao deslocamento do
dente. Na maioria dos casos, o fator obstruente é uma barreira mecanica, como por exemplo, fibrose gengival, dentes
supranumerarios, odontomas ou cistos. A solugdo para estes casos é a remogdo do fator causal e facilitagdo do processo
de irrupcdo (CAPPELLETTE et al., 2008; TANKI et al., 2013; MACHADO, 2015). Como exemplo de procedimentos
que facilitam a irrupcdo, temos a ulectomia, que é a remocdo do tecido gengival que recobre o dente que ainda ndo
irrompeu (CANDEIRO et al., 2009; CAVALCANTI, 2006) e o tracionamento, que visa tracionar ortodénticamente o
dente para a arcada dentaria (MACHADO, 2015).

No presente relato de caso, sera discutida a indicagdo dessas duas técnicas anteriormente citadas, suas vantagens e
desvantagens. O objetivo deste trabalho € ilustrar, por meio de um caso clinico realizado na Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes), as técnicas para remoc¢do de barreiras que impecam a irrup¢do dentaria e o correto
posicionamento dental, avaliando as causas, as principais indicacdes e os protocolos clinicos.

Material e métodos

Para revisdo da literatura foram selecionados artigos cientificos indexados nas bases de dados BIREME, SCIELO,
LILACS, publicados no periodo de 2005 a 2015. O caso clinico relatado apresenta dados do exame clinico e
radiografico de um paciente do sexo masculino, 11 anos de idade, que procurou atendimento nas clinicas odontoldgicas
da Unimontes, na disciplina de clinica infantil I, queixando-se de auséncias dentéarias na arcada superior: incisivos, e
canino do lado direito (11,12 e 13). Apds exame clinico e analise das radiografias indicou-se o tracionamento
ortodéntico. O paciente foi submetido a uma cirurgia de acesso e colagem de acessérios (botdes) na disciplina de
cirurgia dessa universidade. O responsavel pelo paciente assinou o termo de consentimento presente no prontuario
clinico, e, apds o procedimento cirdrgico, o paciente foi encaminhado para tratamento ortodéntico.

Resultados e discussao

Paciente C.F.S.X., sexo masculino, 11 anos de idade, procurou atendimento odontolégico queixando-se da auséncia
de dentes na regido anterior da arcada superior (Fig. 1A). Durante a anamnese, 0 paciente relatou que passou por trés
procedimentos cirdrgicos, em trés sessdes diferentes, com objetivo de auxiliar na irrupcdo dos dentes inclusos, mas o
procedimento ndo permitiu a irrup¢do esponténea dos dentes. Ao exame fisico foi detectada a presenca de gengiva
fibrosa na regido anterior do rebordo alveolar, bem como do palato duro, onde foi localizado o elemento 12.

Para complementacdo do diagndstico foi solicitado ao paciente a execucdo de radiografias periapicais e uma
radiografia panoramica, exames necessarios para o planejamento cirdrgico e ortoddntico do caso. Pela interpretacdo das
imagens ficou evidenciado o0 m& posicionamento dos dentes inclusos (11,12 e 13), bem como, a formagdo completa das
raizes dos dentes impactados. Tanto os posicionamentos inadequados dos dentes, como a idade dentéria, impossibilitam
a irrupcdo esponténea, contraindicam a realizagdo da ulectomia e, indicam que seja realizado o tracionamento
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ortodontico. Para permitir o tracionamento, a cirurgia de acesso as coroas para fixacdo de acessdrios ortodonticos foi
realizada (Fig. 1B e 1C). Esse procedimento cirtrgico foi executado por um académico do 8° periodo, sob supervisdo do
professor responsavel. Ap6s periodo de reparo tecidual e cicatrizacdo o paciente foi encaminhado para tratamento
ortoddntico. As figuras (Fig. 1D,1E, 1F) ilustram a evolucéo do tracionamento realizado.

O fibrosamento da mucosa gengival podera ocasionar um retardo da irrupcao, sendo essa uma condicdo clinica
determinada pela presenca de tecido conjuntivo denso e fibroso sobre a coroa clinica de um dente permanente com
idade dentaria compativel com a irrupcdo. A partir do estagio 7 de Nolla (1/3 de raiz formada) o dente ja apresenta
forga irruptiva, portanto, uma vez indicada a ulectomia, esta deve ser feita imediatamente (CANDEIRO et al., 2009;
CAVALCANTI, 2006). Dessa forma, a verificagdo radiografica do estagio de rizogénese é imprescindivel. No presente
caso clinico, os dentes impactados se apresentavam com idade dentaria incompativel com a irrupgéo espontanea, e com
a indicagdo da ulectomia.

A literatura apresenta dois métodos para o tratamento: a exposi¢do cirirgica seguida da irrup¢do natural, indicada em
casos de inclinagdo axial favoravel, e a aplicacdo de forcas ortodonticas nos acessorios colados nos dentes retidos, ap6s
a exposic¢do cirargica. Uma série de relatos clinicos apresentam casos com irrupcdo espontanea de dentes impactados
apos a criagdo de espago ortodéntico (SILVA FILHO et al., 2015; MACHADO, 2015). Isso levantaria a questdo, no
presente caso, se a irrupcdo aconteceria de forma espontdnea. Porém, a literatura € clara, que o tracionamento
ortoddntico é a Unica opcao terapéutica nas situagdes de ectopia (irrupcéo ectopica). No presente caso clinico, todos o0s
trés elementos dentarios apresentavam em irrupcao ectépica, necessitando do redirecionamento do trajeto irruptivo.

O impacto gritante causado ela auséncia clinica dos incisivos superiores permanentes, sobre a estética e autoestima do
paciente, nos obriga a refletir sobre a intervencdo ortodéntica precoce, com objetivo de compor de imediato a harmonia
do sorriso (SILVA FILHO et al., 2015) Além de restabelecer a funcdo do elemento dentério na arcada, um correto
diagndstico e intervencdo podem influenciar nas relagdes interpessoais, pois a crianca terd maior estimulo & manutencéo
do convivio social. Na infancia e adolescéncia, ocorre grande parte do desenvolvimento psicossocial e emocional do ser.
Dessa forma, um dente que tem a sua cronologia de erupcdo alterada pode gerar uma repercussao negativa no
desenvolvimento emocional e na vida daquele individuo (CANDEIRO et al., 2009; SHAH & KULKARNI, 2010;
MACHADO, 2015). Embasado em todos esses dados, o procedimento cir(rgico e ortodontico é justificado e, 0 sucesso
do mesmo, pode ser evidenciado pela irrupcdo de todos os elementos dentarios, que se encontravam impactados, assim
como com a satisfagdo do paciente diante da melhoria estética e funcional alcangada.

Conclusao/Conclusbes/Consideragdes finais

Uma boa anamnese, seguida de um minucioso exame fisico, associados a interpretagdo correta dos exames
complementares sdo pontos chave para o cirurgido-dentista optar pelo uso da técnica mais indicada para remocao de
barreiras que impegam e/ou dificultam a irrupcdo dentéaria espontanea. A ulectomia é uma técnica cirlrgica de execucao
simples e progndstico muito favordvel, quando restrita aos casos indicados e, quando ndo executada de forma tardia.
Eventualmente, por motivos como os anteriormente citados, serd necesséria a indicagdo do tracionamento ortoddntico,
que deve ser feito mediante avaliacdo do ortodontista, e visa reposicionar o elemento deslocado e restabelecer, assim, a
fonética, funcdo mastigatéria e estética dental e facial ao paciente.
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Figura 1. Evolugdo do relato de caso: Fig. 1A, Aspecto clinico demonstrando auséncias dentérias; Fig. 1B, a cirurgia de acesso as
coroas para fixacdo de acessorios ortodénticos; Fig. 1C, Aspecto pos cirurgia ; Fig. 1D, Evolugéo clinica do tracionamento dental;
Fig. 1E, Evolucdo clinica do tracionamento dental; Fig. 1F, Evolugéo clinica do tracionamento dental.



