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THE NECESSITY AND OPPORTUNITY OF THE EXODONTIA: CASE REPORT OF
UPPER INC/ISOR RETAINED
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RESUMO

A evolucao dos materiais e técnicas na Odontologia Contemporanea aperfeicoou as possibilidades terapéu-
ticas assim como os meios de diagndéstico por imagem. Utilizar meios complementares aos exames clinicos
colabora para uma maior previsibilidade de tratamento, com menor morbidade para o paciente e maior
seguranca na localizacdo anatdomica de estruturas nobres. A seguranca cirdrgica esta centrada no binédmio
minima invasdo dos tecidos e confianca interventiva, com evidentes beneficios durante a anestesia/diérese,
a hemostasia, bem como a sintese. Planejar adequadamente possibilita prever riscos e ponderar eventuais
sequelas que possam surgir durante e apds o ato operatério. Mesmo que a desejavel correcdo ortoddntica
e a imediata instalagéo de fixacdes ndo sejam possiveis, aguardar a oportunidade ideal de reabilitacdo e a
necessidade de intervencdes posteriores requerem uma curva de aprendizagem que denota paciéncia e
meticulosidade. Variaveis como dentes retidos, lesdes intradsseas, falta de espaco na arcada dentéria, pro-
ximidade com vasos sanguineos e nervos, entre outras; constituem empecilhos comumente encontrados
na clinica diaria. O objetivo deste trabalho foi ilustrar um caso clinico cuja remocao de um incisivo superior
retido melhorou a condicdo oclusal do paciente, para que pudesse ser submetido, posteriormente, a uma
correcao ortoddntica para ganho de espaco e aposicao de fixacao osseointegrada em darea estética.

DESCRITORES: DENTE NAO ERUPCIONADO; CIRURGIA BUCAL; ESTETICA DENTARIA.

ABSTRACT

The evolution of materials and techniques in Contemporary Dentistry has improved the therapeutic possi-
bilities as well as diagnosticimaging means. Using complementary means to the clinical exams contributes
to a greater predictability of treatment, with lower morbidity for the patient and greater safety in the ana-
tomical location of noble structures. Surgical safety is centered on the binomial minimal invasion tissues
and interventional confidence, with obvious benefits during anesthesia/dieresis, hemostasis; as well as the
synthesis. Adequate planning makes it possible to predict risks and to consider possible sequelae that may
arise during and after surgery. Even if the desired orthodontic correction and the immediate implant place-
ment are not possible, waiting for the ideal rehabilitation opportunity and the need for subsequent inter-
ventions requires a learning curve that denotes patience and meticulousness. Variables such as: retained
teeth, intraosseous lesions, lack of space in the dental arch, proximity to blood vessels and nerves, among
others, are commonly encountered in the daily clinic. The aim of this study was to illustrate a clinical case
whose removal of an unerupted superior incisor improved the patient’s occlusal condition. For this reason,
it could be submitted to an orthodontic correction to gain space and osseointegrated implant placement
in aesthetic area.

DESCRIPTORS: TOOTH, UNERUPTED; SURGERY, ORAL; ESTHETICS, DENTAL.
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INTRODUCAO

A normalidade de uma oclusao depende de uma perfeita harmonia de contato dinamica e estatica
entre os elementos dentarios. Os dentes anteriores superiores, principalmente centrais e laterais, sao
facilmente observaveis numa distancia de conversacdo, num sorriso e mesmo durante a alimentacao, no
“cisalhar” de uma maga, por exemplo. A erupcdo dentdria é o processo fisiolégico em que o dente segue um
trajeto pelo processo alveolar, desde a cripta até a oclusao com o seu antagonista'.

Como simplificagao didatica, dentes impactados sdao aqueles que nao conseguem irromper na
cavidade oral devido a interposicao de uma barreira®. Existem varios tipos de “barreiras”: crescimento
desigual dos ossos maxilares e do tamanho dos dentes, posicao ectopica do germe dentario, perda
prematura dos dentes deciduos com movimentacao dos dentes contiguos e falta de espaco, presenca de
cistos, dentes supranumerarios ou com anomalias de forma e tamanho, osso mais denso, minimizagao da
forca eruptiva, tumores ou lesdes de natureza diversa, traumas (dentes de Turner), estruturas anatémicas
com variagoes, entre outros?.

O exame radiogréfico auxilia na localizacdo de dentes nao erupcionados, impactados, prevalente
em dentes anteriores, na percentagem de 1 a 2% dos pacientes, em média, na clinica odontoldgica, que
buscam auxilio através do tratamento ortodontico, apds desconforto decorrente de problemas estéticos e
psicoldgicos, com implicagdes no convivio social das criangas e até dos pais'.

Os terceiros molares e os caninos superiores sao os mais frequentemente envolvidos na impactacéo,
classificando-se como: a) intradsseo; em que o elemento dentario encontra-se no interior do 0sso, como
0 proprio nome sugere; b) submucoso, situacao em que a fibromucosa recobre a coroa dental; e ¢) semi-
incluso, quando a “forca” eruptiva vence a fibromucosa, porém a erup¢ao nao se completou a comtento?.

Vérias sao as indicagdes de exodontia dos elementos impactados, que podem provocar acidentes
de diversas maneiras: a) mecanicos: interferem na erup¢ao normal dos dentes no arco atuando nos dentes
adjacentes segundo o trajeto e contato; b) infecciosos: quando o saco pericoronério se abre no meio
bucal, permitindo a permeacgdo de microrganismos, alterando a microbiota local, predispondo, conforme
resisténcia do hospedeiro, uma infeccao de dificil resolucdo; c) nervosos: compressao do dente sobre
troncos nervosos, promovendo algias de diferentes intensidades; e d) neoplasicos: ja que todo e qualquer
elemento dentario retido deve ser considerado um cisto dentigero em potencial, com indicagao sumaria de
exodontia®.

Partindo-se sempre da analogia do mais conservador para 0 menos conservador ou mais radical,
busca-se sempre uma alternativa que preencha os requisitos funcionais e estéticos da melhor maneira
possivel, atendendo aos apelos por uma minima intervencao em Odontologia, sempre baseada em
evidencias cientificas. Contudo, um tratamento mais conservador, como o tracionamento ortodontico, nem
sempre é possivel, devido a posicdes ectdpicas controversas, dilaceracdes radiculares severas, espacamento
insuficiente na arcada, e relagao custo X beneficio incondizente quanto a valores monetarios exorbitantes
e longo periodo de tratamento”.

Apesar de o tracionamento ortodontico seramedida terapéutica pretendida, ele pode provocaralguns
danos. A falta de movimentacdo do dente devido a anquilose é uma preocupacao. Outros danos observados
sao: desvitalizacao pulpar, reabsorc¢ao radicular interna e externa, descoloragao coronal, comprometimento
mecanico de dentes contiguos, perda 6ssea alveolar, recessao gengival, hiperestesia dentinaria e aumento
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de coroa clinica em area anterior e estética®. O indesejavel aumento do tempo de tratamento, forcas de
segregacdo extremamente antiestéticas, condutas postergadas para um futuro incerto, bem como perda
do elemento dentério também demandam prevencao e planejamento estratégico?.

Este trabalho tem o objetivo de explicitar um caso clinico da exodontia de um incisivo central superior
direito de um paciente de 15 anos, por indicacao ortodontica, tendo-se em vista sua posicao e dilaceracao
radicular severa, que impediam o tratamento corretivo, assim como sua manutengao maxilar.

CASO CLINICO

Paciente de género masculino, 15 anos e 10 meses, feoderma, compareceu a clinica odontoldgica
de servico publico com a queixa principal de auséncia dentaria do elemento incisivo central superior
direito (nimero 11). Ao exame clinico, apresentava bom estado de higiene oral, com falta de espago mésio-
distal na regiao entre os elementos 12 e 21, bem como auséncia do elemento 11. Foi encaminhado por
colega ortodontista, com indicacdo de exodontia, pois havia sido constatada, em exame radiografico de
ortopantomografia (radiografia panoramica)*, imagem sugestiva de tecido dentdrio na altura da espinha
nasal anterior (Figura 1). O paciente trouxe também tomografia, que serd comentada na discussao.

Figura 1. Radiografia panordmica, demonstrando a imagem radiopaca do dente 11 retido.

Foi realizada antissepsia intrabucal com clorexidina a 0,12% e extraoral com polvidine tépico. Foi
realizada infiltracao e bloqueio do nervo nasopalatino e do nervo infraorbitério bilateralmente, bem como
anestesia terminal infiltrativa na gengiva e nas papilas da regido gengival vestibular, com a finalidade de
promover a hemostasia, minimizando o sangramento e facilitando a visualizacao do campo operatério. Foi
usada a lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (Figura 2).
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Figura 2. Paciente com comprometimento estético e forcas de segregacao pela auséncia do elemento 11.
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Foi realizada incisdo intrassulcular com acesso de Newmann modificado com lamina de bisturi
numero 15, deslocamento mucoperiosteal® e exposicdo do tecido 6sseo para posterior osteotomia (Figura
3). O dente 11 apresentava-se semi-incluso, sendo necessaria leve osteotomia com broca cirdrgica laminada
de 27mm, para facilitacao do perfil para remogao do elemento. Nao foi realizada a odonto-sec¢ao, apenas a
luxacdo da coroa com alavanca Seldin reta nimero 2 (adulto), para exérese do dente’ (Figura 4).

Figura 3. Localizag¢do do dente 11 apds deslocamento mucoperiostal do retalho.
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Figura 4. Luxac¢do com alavanca Seldin reta nimero 02, com movimentos intrusivo e laterais.

Nota-se, apds a remocao do dente, a dilaceracao avanc¢ada da raiz (Figura 5). Apds leve curetagem e
irrigacdo da loja 6ssea com solucdo salina a 0,9%, o retalho foi colocado em posicao, com ligeira compressao
para remocao do codgulo em excesso. A sutura foi realizada com pontos interrompidos, com fio reabsorvivel
estéril, composto de copolimero obtido a partir da glicolida e da lactida, revestido com poliglactina, com
agulha de meio arco de 16mm, principalmente na regido das papilas, para facilitar a coaptagao e aproximagao
das bordas da ferida cirdrgica e cicatrizacao por primeira inten¢ao, sem comprometimento estético (Figura
6).
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Figura 5. Dente removido comparando-se suas dimensées com uma Idmina de bisturi niumero 15 tradicional; notem-se a

dilaceragéo radicular severa e o saco pericorondrio.
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Figura 6. Aproximagéo e coaptagéo das bordas da ferida cirurgica, procedimento traumadtico.
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Para modular o edema p6s-operatdrio foi prescrito Ibuprofeno 600mg, de 12 em 12 horas, durante 3
dias, como também Dipirona Sédica 500 mg/mL, 30 gotas de 6 em 6 horas, caso houvesse dor.

DISCUSSAO

Conforme Primo et al® (2011),
existem varias técnicas e métodos de
localizagao radiografica. Métodos que
comparam o tamanho, assim como a
nitidezcomestruturas contiguas, alteracao
da posicdo e angulacao de incidéncia das
fontes de raios X (Técnicas de Le Master
e de Clark), incidéncias, ditas ortoradiais
(Técnicas de Donovan e de Miller-Winter).
A Técnica de Clark localiza ou auxilia a
localizacdo do elemento dentdrio nas
posicdes vestibular ou palatolingual,
contudo, existem limitagdes posicionais
ou sobreposicoes que sao empecilhos
clarosao seu correto uso.Donovan e Miller-
Winter sao técnicas que utilizam 2 filmes,
sendo um periapical na identificacao da
dimensao mesiodistal e oclusoapical, mais
um adicional, por oclusal, identificando-
se o posicionamento vestibulolingual
(técnicas restritas a mandibula). A
radiografia panoramica junto com uma
incidéncia lateral, de perfil, obtém valiosa
ajuda no posicionamento dimensional
vestibulopalatino do dente. Entretanto,
0s 25%, chegando até a indices maiores
de distorcao, inviabilizam, junto com as
sobreposi¢des das imagens obtidas pelo
perfil, uma correta localizacao®. Assim,
observe a limitacao de posicionamento obtida com a radiografia periapical do caso clinico apresentado
(Figura 7).

Figura 7. Dente 11 em radiografia periapical.

J& a tomografia computadorizada (TC), também obtida pela radiacdo X, impde uma “fatia”
transversal em 3 dimensdes, com informacdes realisticas, contraste, sem sobreposicdes acidentais, com
evidente evolucdo dos meios de diagndstico, como observado no caso ilustrado (Figura 8). Os aparelhos
de uso tradicional da medicina “fan-beam” movimentam o paciente e sua mesa, com o tubo de raios X,
confirmando uma trajetéria de cunho helicoidal, dai a afirmativa tomografia computadorizada helicoidal®.
Todavia, na Odontologia, consagrou-se a tomografia computadorizada tipo cone-beam (TCCB), com
imagens obtidas por feixes de raios-X, com cone centrado, com detector de 2 dimensdes. Realiza-se um
giro de 360° ao redor da cabeca do paciente, com mudiltiplas imagens bidimensionais, posteriormente
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reconstruidas em tridimensionais®. Minimiza-se artefatos de técnica e imagens indesejadas, bem como
eventuais sobreposicoes. As imagens sao obtidas om rapidez, em segundos, de acordo com movimentagao
da fonte e receptor ao redor do paciente; e tais imagens sao gravadas em linguagem DICOM (Digital imaging
and communication in medicine), suscitando imagens axiais, sagitais e coronais, bem como obliquas, ainda
com as vantagens das imagens impressas em 3D. O DICOM goza de ampla portabilidade, com reproducao
imediata através do software, com medidas precisas no espaco, facilitando sobremaneira a impressao,
transmissao, armazenamento e edicao®.

Figura 8. Reconstrucdo tridimensional em 3D, demonstrando dente 11, com dpice voltado para distopalatino, bem como
coroa apontada para a fossa nasal.
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Nesse caso apresentado, o dente 11 encontrava-se semi-incluso, com sua coroa voltada para a fossa
nasal e dpice voltado para disto-palatina. Os cortes tomograficos evidenciaram dilaceracdo avancada
no terco cervical da raiz, sem, contudo, apresentarem reabsorcdes nos dentes adjacentes. O que explica
claramente a contraindicacao do reposicionamento ortodontico prévio, bem como a premente indicagao
de exodontia eletiva. O protocolo de aquisicao foi de 0,13mm. Os cortes transaxiais apresentaram espessura
de 01Tmm, espacamento de 02mm e estao na escala 1:1 (tamanho real). As mensuracdes obtidas foram de
carater anatomico, sem significado de inclinacdo e/ou dimensdes de implante. O corte panoramico e a
reconstrucao em 3D (Figura 8) foram de carater meramente ilustrativo, ndo se encontrando na escala padrao
de 1:1. A localizagao anatémica, na técnica cirdrgica e no prognéstico do caso apresentado, foi facilitada
pelas imagens obtidas, o que deveria ser protocolo-padrao numa intervencdo de tal ordem. Para que as
radiografias panoramicas, per se, pudessem ser usadas como exclusividade na técnica cirdrgica, deveriam
dispor de padrao técnico de boa qualidade, com nitidez maxima, baixa distorcdo e médio grau de contraste
e densidade, fato ndo observado de forma unanime, mesmo na literatura consultada’.

Inimeras sao as causas para impactacdo do central superior, entre: deficiéncias hormonais, doencas
febris, irradiacdo, discrepancia de comprimento de arco, retencao por tempo maior que o esperado,
perda precoce do central deciduo, germe dental em posicao andémala, fenda alveolar, anquilose, cistos
ou neoplasias, dilaceragao radicular (possivelmente do caso apresentado), posicao do lateral adjacente no
caminho eruptivo do central e nenhuma causa aparente (idiopatica)®.

O tratamento de dentes inclusos/retidos pode ser realizado de forma conservadora néo cirdrgica,
mantendo-se o elemento dentario; nao conservadora, com exodontia; ainda, conservadora cirlrgica,
expondo-se a traumas cirdrgicos, mas com sua manutencao. Depende-se, para a tomada de decisao,
da localizagao, da oclusao e posicao frente aos dentes contiguos, eventual morbidade cirlrgica, tragao
ou reposicao ortodontica, bem como exodontia’ (opgao deste caso). Logo, a remogao de dentes retidos
segue protocolos de retalho mucoperiosteal e ostectomia. Comumente, muitos desses dentes requerem
conhecimentos técnicos mais avancados e alternativas técnicas na sua resolutividade. Depende-se,
evidentemente, de um diagnéstico precoce (com o uso de imagens complementares) e certeira conduta
terapéutica, tendo-se em vista a pouca idade do paciente apresentado e o envolvimento de area estética’.
Quanto mais mesial e horizontal o dente, pior o prognéstico; somado, quanto mais o dente estiver deslocado
e maior o trauma cirurgico, pior também o progndstico®.

A manutencdo do incisivo em sua posicdo ideal é fundamental para a manutencdo da guia incisiva,
bem como a relacao Classe | de Angle, com linha média dividindo simetricamente as hemiarcadas,
estabilidade oclusal com dimensao vertical correta, over-jet e over-bite (sobrepasse horizontal e vertical)
corretos, sem esquecer a estética plausivel™.

Existe muita controvérsia quanto a denominacdo segura para a terminologia das retencdes dentarias.
Pode ser apresentada como elemento totalmente rodeado por tecido dsseo (intradssea), dente recoberto
por mucosa (retencao subgengival)’. J& a terminologia dente incluso refere-se aquele que nao realizou
sua erupcao na época fisioldgica normal esperada. Sendo inclusao intradssea, quando o elemento estiver
no interior do 0sso; quando recoberto por fibromucosa, chamado de inclusdao submucosa; e semi-incluso
quando ultrapassou a fiboromucosa, porém sem terminar a erupcao (neste caso apresentado)*. Outros
autores, como Hupp et al.'" (2015), consideraram dente impactado aquele que nao consegue erupcionar
na posicao na arcada dentaria no tempo expectante. Afirmaram, também, que o dente incluso relaciona os
dentes impactados como aqueles em processo de erupgao. Optou-se, assim, pelo termo genérico retido no
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titulo deste trabalho.

Vasconcellos et al* (2003) obtiveram como frequéncia de retencdo: 59,57% de terceiros molares
inferiores; 34,99% de terceiros molares superiores; 1,96% de supranumerarios; 1,89% de caninos superiores;
0,75% de pré-molares; 0,60% de segundos molares e 0,3% de incisivos. Farias et al.?> (2003) também
observaram que a maioria dos dentes inclusos eram terceiros molares inferiores (49,3%); terceiros molares
superiores 36,9%, caninos superiores 3,8% e incisivos 1,9%; indo totalmente ao encontro dos achados de
Gondim et al” (2014), acrescentando-se a maior prevaléncia para o género feminino, sem significancia
estatistica, fato explicado pela maior preocupacao estética das mulheres, quando comparadas aos homens’.
Assim o caso apresentado demonstra uma retencao rara, com maior complexidade, que suscita duvidas no
clinico que se depara com tal situacao.

Nao ha unanimidade na literatura consultada quanto a quantidade de forca desejavel para o
tracionamento desses casos de forma segura, espera-se movimentos intermitentes com forgas leves e
movimento continuo de Tmm/més em proximidade com forca dita 6tima®. Ocasionalmente, a exposicao
cirdrgica pode otimizar a erupg¢ao para a posi¢ao correta do dente no rebordo alveolar, entretanto, isso é
raro apos a formagao completa da raiz®. Adicionalmente, afirmaram que mesmo um dente bem direcionado
requer uma forca compativel ortoddntica para trazé-lo numa posicao corretad. Essa forca de tragdo devera
realizar-se em 3 tempos: verticalizacao, posicionamento e extrusao. O primeiro tem como objetivo a
verticalizacao do incisivo e deve ser ancorado totalmente por palatino; o segundo terd um movimento de
lingual para vestibular corrigindo o seu posicionamento; o terceiro sera de extrusao até atingir uma oclusao
correta ou préxima disso®. No caso mostrado, a exodontia foi exequivel devido a dilaceragdo radicular e ao
posicionamento extremamente desfavoravel para uma tragdao ortodontica ideal.

Optou-se pela exodontia, seguida, no atual momento, de uma ortodontia corretiva, para ganho de
espaco; e, num futuro, a viabilidade de um implante osseointegrado, dependente da quantidade e qualidade
0sseas deixadas apos a terapéutica multidisciplinar.

CONCLUSOES

A expectativa de conservacao, restituicao e manutencao de elementos dentarios saudaveis e em
oclusaonemsempre pode ser conseguida com resolubilidade imediata. Muitas vezes opta-se por “retroceder”
algumas etapas para a aquisicao de um posicionamento ideal dos dentes, ou préximo disso, seguido de
uma conservacao 6ssea em altura e largura, para, numa fase posterior, promover a reabilitacdo protética.
A saude nao é uma ciéncia exata, logo a previsibilidade de um tratamento deve ser pautada em multiplas
etapas, com planejamento adequado, estudo pormenorizado e paciéncia. Assim, um diagnostico preciso,
utilizando os modernos recursos de imagem, a interdisciplinaridade, o entendimento e a cooperacao do
paciente, tudo e todos acabam por potencializar resultados promissores.
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