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RESUMO

Um dente impactado é definido como aquele que apresenta, radiograficamente, dois
tercos de sua raiz desenvolvida e ndo entra em processo eruptivo. Quando esta
condicdo se estabelece na regido anterior, compromete a aparéncia estética da
crianca, preocupando 0s pais e incentivando a procura por um tratamento
ortodéntico. O tratamento pode ser feito através de diferentes aparatologias, fixas ou
removiveis. O objetivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos de tracionamento
de incisivo central superior impactado com aparelho removivel, os quais foram
tratados na Disciplina de Ortodontia Clinica da FO UFRGS. Em ambos os casos o0s
pacientes eram do sexo masculino, encontravam-se em fase de denticdo mista e
buscaram atendimento tendo como queixa a auséncia do incisivo central superior. O
tratamento foi realizado através de tracionamento dos incisivos impactados em
ambos o0s pacientes. O tracionamento foi realizado utilizando-se um aparelho
removivel superior com arco de Hawley modificado que foi usado como apoio para
uso de elasticos intermaxilares que aplicavam forca para fazer a extrusdo dos
incisivos. O protocolo de tratamento foi bem sucedido nos dois pacientes.

Palavras-chave: Incisivo central. Impactado. Tracionamento.



ABSTRACT

An impacted tooth is defined as the one that presents, radiographically, two thirds of
its root developed and doesn’t erupt naturally. When this condition is established in
the anterior region, compromises the aesthetic appearance of the child, concerning
the parents and encouraging the search for orthodontic treatment. The treatment can
be done using different types of appliances, with fixed or removable. The objective of
this study was to report two clinical cases of impacted upper central incisor, which
were treated using a removable appliance in the Orthodontic Department of FO
UFRGS. In both cases, the patients were male, were in the mixed dentition and their
chief complain was the absence of the central incisor. The treatment was performed
through traction of the impacted incisors in both reported cases. The traction of the
incisors was performed using an upper removable appliance with a modified Hawley
arch which was used to support the intermaxillary elastics that applied a force to
promote the extrusion of the incisors. The treatment protocol was successful for both
patients.

Keywords: Central incisor. Impacted. Traction.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Nanci (2008) a erupcdo dentaria se divide em trés fases:
movimento dentario pré-eruptivo, eruptivo e pds-eruptivo. O movimento dentario pré-
eruptivo ocorre em localizacéo intra-0ssea e se reflete na remodelacdo 6ssea que
ocorre interior da parede da cripta. O movimento dentario eruptivo se baseia na
movimentacao axial ou oclusal do dente a partir de sua posicédo de desenvolvimento
no interior do maxilar até sua posic¢ao funcional final no plano oclusal. Existe ainda o
movimento dentario pés-eruptivo, realizado pelo dente apds alcancar sua posi¢ao
funcional no plano oclusal e podendo ser de trés tipos: movimentos para acomodar
0S maxilares em crescimento, movimentos para compensar o desgaste oclusal
continuo e movimentos para acomodar o desgaste interproximal.

Em circunsténcias normais um dente irrompe quando sua raiz, ainda em
desenvolvimento, apresenta trés quartos do seu comprimento final. Quando esse
movimento ocorre com menor desenvolvimento radicular, trata-se de um dente
irompido prematuramente. Em contraponto, um dente que apresenta,
radiograficamente, dois tercos de sua raiz desenvolvida e ndo entra em processo
eruptivo é um dente impactado. Quando esta condicdo se estabelece na regido
anterior, compromete a aparéncia estética da crianca, preocupando 0s pais e
incentivando a procura ao tratamento ortodontico. (GRON, 1962; BECKER, 2004).

Segundo Becker (2004), a etiologia da impactacdo dentaria pode ser dividida
em dois grupos: de causas obstrutivas e de causas traumaticas. Dentre os fatores
etiolégicos obstrutivos estdo os dentes supranumerarios, os odontomas e a posi¢ao
ectopica do germe dentario. Fazem parte da etiologia traumatica a obstrucdo
decorrente de reparagéo de tecido mole, a dilaceracéo, o desenvolvimento radicular
interrompido e a intrusdo traumatica aguda. A impactacdo pode causar atrasos
eruptivos. Suri et al. (2004) sugerem uma maneira de classificar a erupcao dentaria
retardada, distinguindo os fatores etioldgicos entre locais, sistémicos e genéticos.
Sédo exemplos de fatores etiolégicos locais a perda prematura de dentes deciduos,
deficiéncia de comprimento do arco, anquiloses e a exposi¢ao a radiagdo x. Alguns
dos fatores etiologicos sistémicos citados séo: infeccdo pelo virus HIV, paralisia
cerebral, nascimento prematuro, deficiéncia nutricional e disturbios enddcrinos. Ja a
etiologia genética esté relacionada com a presenca de sindromes, como a Displasia

Cleidocraniana, a Sindrome de Gardner e de Apert.


https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Gardner

Tratando-se de desvios na cronologia de erupcdo, o atraso eruptivo — que
pode ter a impactacdo como causa — é a condicdo mais comumente encontrada
(SURI et al.,, 2004). A presenca de dentes supranumerarios esta intimamente
relacionada com essa condicdo, sendo o fator etiologico mais comum para
impactacédo dentéria. Em seu estudo, Bets e Camilleri (1999) reuniram 47 pacientes
portadores de impactacdo de incisivo superior e observaram que 47% deles
apresentavam como fator etiolégico presenca de dentes supranumerarios, enquanto
gue os outros 53% encontravam-se divididos entre as demais etiologias, como
odontomas (9%), dilaceracbes (9%), ma posicdo do germe dentario (12%),
apinhamento (4%), cisto odontogenico calcificante (2%) e trauma no deciduo
precedente (2%).

Quanto ao diagnadstico de dentes impactados, Becker (2004) explica que deve
ser constituido de quatro momentos: a histéria médica, o exame clinico, a palpacao
e 0 exame radiogréfico.

De acordo com o protocolo padrdo utilizado em Ortodontia na Europa, o
tratamento de incisivos centrais impactados se divide em dois momentos.
Inicialmente é necessario garantir que haverd espaco adequado para o dente
impactado na arcada, tanto a nivel oclusal como ao longo de todo comprimento
radicular. Para que se consiga esse ganho de espaco sera, em muitos casos,
necessario o uso de aparelho ortodontico. No segundo momento do tratamento
devera ser removida a causa da nao erupcdo. Apos a remocédo do fator etioldgico,
seguem-se diferentes linhas de pensamento: enquanto alguns estudiosos defendem
a erupgao espontanea do incisivo central, outras filosofias defendem a tragdo do
dente. Para a tracdo existem diferentes sistemas, fixos e removiveis. (BECKER,
2004).

O prognostico para dentes impactados depende de diversos fatores, tais
como idade do paciente, etiologia da impactacao, localizacdo do dente impactado,
tipo de exposicao cirdrgica realizada. Chaushu et al. (2015) se dedicaram a avaliar
os fatores que afetam o progndéstico e o tempo de duracdo do tratamento cirdrgico-
ortodontico de incisivos centrais impactados. Foram examinados os registros de 60
pacientes tratados, somando um total de 64 incisivos centrais impactados. Foi
observado que o sucesso do tratamento varia de acordo com a etiologia, podendo
ocorrer falhas principalmente em casos de dilaceracdo. O tempo de tratamento é

relativamente longo, podendo ser de até 2 anos, de acordo a altura inicial do dente
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impactado.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar o tratamento
ortodéntico de dois casos clinicos que apresentavam um incisivo central superior
impactado que foi tratado com tracionamento apoiado em aparelhagem removivel na
Disciplina de Ortodontia Clinica da FO UFRGS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1ETIOLOGIA DA IMPACTACAO DENTARIA

Definidos como dentes adicionais a série dental normal, os dentes
supranumerarios sao o fator etiol6gico mais comum para impactacao dentaria. O
mesiodens, dente supranumerario que se localiza na regido anterior da maxila, € o
mais frequentemente encontrado. Na denticAo permanente, essa condicdo € mais
prevalente no sexo masculino, enquanto que na denticdo decidua é muito rara.
(BETS; CAMILLERI, 1999; ERRA; NAGY, 2016).

Durante a primeira fase da odontogénese — fase de botdo — ha intensa
proliferacdo celular a partir da lamina dentaria. Uma teoria para explicar a origem
dos dentes supranumerarios seria a proliferacdo de restos desta lamina dentaria ou
de laminas acessorias. A hiperatividade da lamina dentéria é outra teoria discutida.
Nesta, uma mesma lamina dental daria origem a mais de um dente, devido sua
intensa atividade. (ERRA; NAGY, 2016; CASTILHO; GUIRADO; MAGNANI, 1997).

Os traumatismos dentarios ocorridos durante a denticdo decidua também sao
fator etiologico para impactacdo dentaria, podendo acarretar em prejuizos para 0s
dentes permanentes sucessores. Dependendo da magnitude do trauma, pode haver
comprometimento da por¢do coronaria, radicular ou do germe dentario por inteiro.
Quando ocorre impactacao dental por trauma, significa que o germe dentario foi
injuriado por inteiro, ou seja, 0 dente permanente ndo erupciona devido ao
deslocamento fisico do germe, com ou sem presenca de dilaceracao. (PAOLONI et
al., 2013).

Tal localizacdo ectdpica do germe dentario pode estar relacionada também
com fatores genéticos ou até mesmo nao ter razdo aparente, como acrescenta
Becker (2004). O germe dentario posicionado ectopicamente n&o apresenta
condicdes de realizar seu trajeto eruptivo habitual, pois encontra obstaculos fisicos
que o impedem, como os dentes adjacentes, por exemplo. Para que a erupgao
ocorra, € necessario que o trajeto eruptivo sofra alteracdes. Quando as alteracbes
exigidas sdo muito significativas, pouca ou nenhuma reabsor¢éo do dente deciduo é
observada tampouco movimentos eruptivos, e o dente permanente assume a
condicao de dente impactado até que alguma intervencao seja realizada.

A dilaceracéao radicular é outra das condi¢cdes que quando presentes podem
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levar & impactagéo dentaria. Embora tal desvio no trajeto de formagéo radicular ndo
tenha suas causas bem esclarecidas na literatura, duas teorias buscam explica-las.
A primeira delas, e mais aceita, afirma que a dilaceracéo € resultado de acidentes
traumaticos ocorridos antes do inicio da formacéo radicular. Nestes casos, o dente
deciduo traumatizado é responsavel por transferir o golpe pra o germe do dente
permanente, o qual tera sua coroa deslocada ao mesmo tempo em que sua raiz
continuara se formando no sentido habitual, criando assim um angulo bizarro entre
coroa e raiz. A segunda teoria sugere disturbios idiopaticos do desenvolvimento
como a causa da dilaceracdo radicular, alegando que tal condicdo é muito
frequentemente presente em dentes posteriores, 0S quais SA0 pouco propensos a
traumatismos. Com menor frequéncia, tal curvatura se da pela presenca de cistos,
tumores. (NEVILLE et al., 2016; TOPOUZELIS et al., 2010; BECKER, 2004).

Embora em casos raros, os odontomas também podem causar impactacao
dentaria, principalmente na regido de maxila, local onde sdo frequentemente
encontrados. Visto que ndo apresenta sintomatologia, € muito comum que seu
diagnéstico seja feito ocasionalmente, quando o paciente procura o cirurgiao dentista
tendo como queixa a nédo erupgédo de um dente permanente. Nao sédo considerados
neoplasias verdadeiras e sim distarbios do desenvolvimento. Sdo classificados em
composto ou complexo e sua etiologia é desconhecida. (NEVILLE et al., 2016;
MACHADO et al., 2014; BALDAWA et al., 2011; BECKER, 2004).

A interrupcdo do desenvolvimento radicular também € considerada um fator
etiolégico para impactacdo dentaria. Sabe-se que os dentes iniciam seu processo
eruptivo somente quando a raiz apresenta 2/3 do seu comprimento final, ou seja, se
por alguma razdo a formacéo radicular ndo atingir estas propor¢des, o dente ficara
impactado. Injarias as células da bainha epitelial de Hertwig podem levar a essa
condicdo, ja que essa é a estrutura responsavel pela formacao radicular. (NEVILLE
et al., 2016; BECKER, 2004).

2.2 DIAGNOSTICO DA IMPACTACAO DENTARIA

Antes de se pensar no diagnoéstico de impactacao dentaria € imprescindivel o
entendimento dos conceitos de idade cronolégica e idade dentaria — fatores que
influenciam o processo eruptivo. Embora cada grupo dentério tenha sua erupcgéo

esperada em uma determinada idade cronoldgica, muitos fatores podem alterar este
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processo, de tal forma que a idade dentaria — avaliada através do exame
radiografico, pelo grau de desenvolvimento radicular — se torna mais confiavel para
realizacdo de diagnosticos. (BECKER, 2004).

Em sua reviséo, Suri et al. (2004) propdem um esquema de classificacao para
auxiliar o cirurgido dentista no diagndstico dos atrasos eruptivos e de suas etiologias.
A ferramenta indica trés etapas que devem ser seguidas. O primeiro passo é
conhecer a idade cronologica do paciente e entdo examina-lo clinicamente. Em
seguida avalia-se a existéncia ou ndo de fatores que influenciem negativamente o
desenvolvimento dentério — nesta etapa deve-se considerar a presenca de doencas
que possam produzir defeitos estruturais na formacao dentaria. Descartadas as
condicbes anteriores, € feita a avaliacdo da idade dentaria através do exame
radiografico. Se, simultaneamente ao atraso eruptivo for observada na radiografia
mais de 2/3 radiculares ja formados, o esquema apresenta duas opc¢des: obstrucao
fisica — radiograficamente visivel ou ndo — e “outras causas”. A obstrucéo fisica
radiograficamente visivel € representada por supranumerarios, cistos e tumores. A
obstrucdao fisica ndo visivel radiograficamente se trata de situacdes como a presenca
de tecido cicatricial, anquiloses, hiperplasias. Por fim, classificadas como “outras
causas” estdo condi¢cdes genéticas, deficiéncia no tamanho do arco, deslocamento
do germe do permanente, sindromes.

Becker (2004) divide o processo de diagnostico da impactacdo dentaria em
guatro momentos: a anamnese, 0 exame clinico, a palpacéo e, por fim, o exame
radiografico. No que diz respeito a anamnese, o cirurgido dentista deve direcionar
sua atencdo para dois assuntos, o histérico de traumatismos e a histéria médica do
paciente. Pequenos traumatismos podem ser suficientes para produzir impactacao
dentaria, entretanto, sdo pouco significantes no entendimento leigo dos
responsaveis, que quando questionados tendem a negar os episodios traumaticos
de pequena magnitude, mesmo que esses tenham acontecido. Por esta razdo se
justifica a necessidade de enfatizar este tema durante o didlogo, questionando e
exemplificando os pequenos traumas — queda de cadeira, de bicicleta, etc. A
importancia da historia médica tem relacdo com a provavel necessidade de
intervencdo cirdrgica para o tratamento do caso, 0 que torna indispensavel o
conhecimento a respeito do uso do uso de medicamentos, tendéncia a
sangramentos, cardiopatias e outras doencas anteriores.

Ao exame clinico é importante atentar para sinais como a inclinacao incorreta
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dos dentes adjacentes ao espaco edéntulo, o que torna o espago para erupgao
insuficiente. Raizes amplamente divergentes destes dentes podem indicar obstrucéo
fisica ndo diagnosticada (BECKER, 2004).

A importancia da palpacdo esta vinculada ao diagnostico de incisivos
impactados com dilaceracao radicular. De acordo com Becker (2004), estes dentes
se situam altos na porcao vestibular da crista alveolar, e a palpagdo do sulco
vestibular é a maneira mais apropriada de perceber a alteracdo. Espera-se palpar
uma area de depressdo em cada lado da proeminéncia da espinha nasal anterior,
porém, na presencga de incisivos dilacerados impactados, a superficie palatal da
coroa dentéria produz um edema endurecido neste local.

Dentre as técnicas de exame radiografico, ganham destaque por Becker
(2004) as radiografias periapicais, as radiografias panoramicas e as tomografias
computadorizadas. A radiografia periapical € a primeira etapa. E um exame simples
e gque normalmente permite o diagndstico da etiologia da impactacéo. Através dele é
possivel visualizar obstru¢do por tecido duro (supranumerarios e odontomas), por
tecido mole (cistos e tumores) bem como a morfologia da raiz e da coroa do dente.

Tratando-se do diagnéstico da posicao tridimensional do dente, a radiografia
periapical torna-se um exame limitado, visto que € bidimensional e ndo fornece
informacdes a respeito da posicao vestibulo-palatina do objeto de interesse. Quando
o fator etiolégico da impactacdo € um dente supranumerario ou um odontoma essa
informacé&o é imprescindivel (BECKER, 2004).

Valente et al. (2016) destacou as vantagens do uso da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) em comparacdo aos exames de imagem
bidimensional no tratamento de dentes supranumerarios. Concluiu que para estes
casos, a imagem tridimensional oferecida pela TCFC é essencial, fornecendo
informacgdes cruciais para o0 sucesso do tratamento, o que justifica seu uso mesmo

gque apresente maior custo e dose de radiacdo um pouco maior.

2.3 ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO

Em geral, os casos de impactacdo dentaria devem ser tratados com
prioridade, principalmente quando acontecem em regido anterior e envolvem
guestdes estéticas e de autoestima do paciente. De acordo com Becker (2002), o

7

tratamento é composto por cinco etapas: obtencdo e manutencdo de espaco na
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arcada dentaria, remocao do fator etiolégico e exposicdo do dente impactado,
fixacdo de um acessorio para auxiliar o processo de tracionamento, aplicacdo de
forca de tracdo e, por fim, o correto posicionamento do dente. Deste modo, €
importante que o cirurgido dentista odontopediatra ou clinico geral que faz o
diagnostico do dente impactado entenda que o procedimento de remoc¢éo da causa,
isoladamente, nem sempre levara a resolugdo espontanea do problema.

Quando a erupcéo espontanea ndo ocorre, o tracionamento do incisivo retido
pode ser feito com o auxilio de aparelhos fixos ou removiveis. Visto que o
diagndstico geralmente ocorre durante a denticdo mista, a op¢ao de tratamento com
aparelhos fixos normalmente utiliza como ancoragem 0s demais incisivos e 0s
primeiros molares permanentes, ja que o0s dentes deciduos ndo apresentam
superficie e altura favoraveis para colagem de braquetes. Ja os aparelhos
removiveis, mesmo dentro de suas variac¢des, utilizam ndo s6 dentes, mas também
o palato duro e o proprio aparelho para ancorar as forcas de tracdo. (MOHAMMAD-
RABEI et al., 2016; BECKER, 2004).

Em seu estudo, Acosta e Valdés (2011) sugerem o uso de um aparelho
removivel do tipo Hawley com mola acessoria para o tracionamento de um canino
retido. Os autores defendem que diferentemente do tratamento com aparelhos fixos,
o tratamento com aparelho removivel permite melhor controle da magnitude e da
direcdo da forca de tracionamento, que, sendo na mesma direcdo do eixo
longitudinal do dente, garante melhor progndstico e evita danos aos dentes
adjacentes. Além disso, € um dispositivo de facil confec¢éo e manejo pelo paciente.

Mohammad-Rabei et al. (2016) relatam um caso de tracionamento de incisivo
central superior retido com uso de aparelho removivel no qual se obteve sucesso na
erupcdo do dente impactado apds trés meses de tratamento. O dispositivo era
composto por um arco vestibular associado a uma hélice para auxiliar no
tracionamento e duas molas para abertura de espaco no local referente ao dente
impactado. A escolha pelo tratamento com aparelho removivel se baseou na
questdao da ancoragem. Em fase de denticAo mista, o paciente apresentava
erupcionados somente 0s incisivos e 0s primeiros molares permanentes para
ancorar o tracionamento. Forcas de ancoragem sobre esses dentes podem provocar
efeitos colaterais como alteragdo da forma do arco e reabsorgdes radiculares. Além
disso, o uso de aparelhos fixos aumenta a dificuldade de realizacdo da higiene

bucal, tornando mais provavel o desenvolvimento de doencas periodontais,
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principalmente nesta faixa etaria. O aparelho removivel usa toda a area do palato
como ancoragem, diminuindo significativamente os efeitos colaterais aos dentes
adjacentes. Os autores reconhecem que depender da colaboracdo do paciente &
uma limitacdo do aparelho removivel, bem como uma possivel necessidade de uma
segunda fase de tratamento ortodontico com ortodontia corretiva, dependendo do
posicionamento do dente.

Em contrapartida, Becker (2004) afirma que quando ha necessidade de
recuperacdo de espaco nha arcada dentaria, os aparelhos removiveis sao
inadequados. Essa recomendacdo estd relacionada com o fato de que os
movimentos de torque e verticalizacdo sdo impossiveis de serem atingidos com
aparelhagem removivel, ou seja, essa conduta garante apenas o0 movimento de
inclinacdo, a nivel oclusal, das coroas dos dentes adjacentes ao espaco edéntulo.
Tratando-se de nivel apical, o0 que se observa é uma reacdo contraria, onde as
raizes dos dentes adjacentes se inclinam em direcdo convergente, ocupando o
espaco reservado ao trajeto de erupc¢ao a ser realizado pelo dente retido.

Becker (2004) estabelece ainda pré-requisitos no tratamento de dentes
impactados. Primeiramente, o aparelho a ser utilizado para o tracionamento deve
ser, ao mesmo tempo, capaz de movimentar os dentes adjacentes a nivel coronal e
apical, a fim de obter espaco na arcada dentaria e, em seguida, de manter tal
espaco adquirido. O procedimento cirdrgico para fixacdo de acessério no dente
retido deve garantir um bom progndstico periodontal. A opcdo de aparelho escolhida
deve ser capaz de produzir forgas extrusivas leves e controladas. Por fim, os
detalhes finais do posicionamento dentério tanto do dente tracionado bem como dos
dentes adjacentes devem ser obtidos sem que haja necessidade de troca de
aparelho.

Como mencionado anteriormente, o tratamento de dentes impactados, seja
realizado com aparatos fixos ou removiveis, demanda uma etapa cirargica para
fixacdo de um acessorio que auxilia o tracionamento do dente retido. Existem duas
técnicas cirurgicas que se destacam: a técnica da erupcéo fechada e a técnica do
retalho posicionado apicalmente. A principal diferenca entre elas esta no fato de que
na primeira a ferida cirdrgica € totalmente suturada e na segunda ndo. Vermette,
Kokich e Kennedy (1995) estudaram as diferencas estéticas e periodontais entre
essas duas maneiras de se realizar a etapa cirdrgica do tratamento de dentes

impactados. Concluiram que a técnica do retalho posicionado apicalmente resulta
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em maiores sequelas antiestéticas do que a técnica da erupcao fechada; tais como
recessao gengival, cicatrizes gengivais, aumento da profundidade de sondagem e

recidiva intrusiva.
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3 CONSIDERACOES ETICAS

O responsavel pelo paciente assinou um Termo de Consentimento Informado
(Apéndice A) quando se iniciou o tratamento ortoddéntico, permitindo o uso das
imagens em trabalhos, pesquisas e apresentacdes. A coleta das informacdes foi
realizada somente apds a assinatura do Termo de Compromisso de Utilizacdo de
Dados (Apéndice B) pelo detentor dos arquivos de documentacéo clinica do Curso
de Especializacdo em Ortodontia da FO-UFRGS (Prof2 Dr2 Karina Santos
Mundstock — vice-coordenadora do Curso de Especializagcdo em Ortodontia) e pelos
pesquisadores, autorizando a utilizagcdo desses arquivos neste estudo, mediante
avaliacdo e aprovacdo do projeto n° 33796 pela Comissdo de Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ).
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4 DESCRICAO DO CASO

4.1 CASO 1

4.1.1 Avaliacéo Clinica Inicial

Paciente do género masculino, nove anos de idade, procurou a Disciplina de
Ortodontia e Ortopedia Clinica da Faculdade de Odontologia da UFRGS tendo como
queixa principal a auséncia do incisivo central superior direito. A avaliagcéo inicial
revelou bom estado geral de saude. Ao exame extraoral se observou um perfil
convexo, simétrico e tercos faciais proporcionais. O exame intraoral revelou que o
paciente encontrava-se em fase de denticdo mista; boa condicdo de higiene bucal;
hipomineralizacbes dentais generalizadas; auséncia do incisivo central superior
direito; inicio eruptivo do incisivo lateral superior direito; caninos deciduos direitos e
esquerdos em classe |; molares permanents direitos e esquerdos em classe | e
pequeno desvio da linha média para o lado da auséncia dentaria (FIGURA 1). Ao

final da consulta inicial, foi solicitada uma radiografia panoramica.

Figura 1 - Fotografias extraorais e intraorais iniciais.
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4.1.2 Avaliacao Radiografica

A avaliacdo do exame radiografico panoramico revelou é&rea radiopaca,
compativel com dente supranumerario associado ao incisivo central superior direito
retido e diagnosticado como mesiodens, indicando a necessidade de intervencéo
cirdrgica (FIGURA 2).

Figura 2 - Radiografia panoramica inicial, em 2012.
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Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.

4.1.3 Abordagem Cirurgica

A cirurgia para acesso ao dente impactado e remogdo do dente
suprenumerario foi realizada no ambulatério de Cirurgia da Faculdade de
Odontologia da UFGRS, sob supervisao de professor desta area especifica. Foi feita

anestesia local, duas incisbes relaxantes, remo¢do do dente supranumerario,
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remocao do foliculo pericoronario do dente retido e controlada remocéo de tecido
0sseo, suficiente para expor a coroa e permitir um campo seco para colagem, com
resina composta, do botdo associado a fio de ago trancado. A ferida foi totalmente
suturada, com pontos simples, e um segmento de fio deixado a nivel gengival apos
sutura. O fio de aco trangado em torno do botdo foi do tipo aciflex-0, e serviu como
apoio para o tracionamento da unidade dentaria retida. E necessario ressaltar a
importancia da correta inclinacdo do fio de aco, que deve ser levemente palatina,
para que a erupcao do dente retido seja transalveolar. Uma inclinacéo incorreta pode
levar a reabsorcdo 0ssea vestibular, acarretando em recessdo gengival e aumento
do comprimento da coroa clinica do dente, prejudicando assim a estética do
paciente. Ap6s uma semana do procedimento cirargico o paciente é liberado para

iniciar o tracionamento.

4.1.4 Tracionamento do Incisivo Central

Visto que ndo havia necessidade de obtencdo de espaco na arcada dentaria para
erupcdo do incisivo impactado, o tracionamento pode ser iniciado logo apés a
remocao da sutura e liberacdo pelo setor de cirurgia. Foi utilizado como ancoragem
um aparelho removivel com arco de Hawley modificado e ganchos soldados para
encaixe de elasticos, ou seja, a forca de tracdo — entre 50 a 100 gramas - foi
aplicada através do uso de um elastico intermaxilar que era utilizado em tempo

integral e trocados diariamente pelo préprio paciente (FIGURA 3).

Figura 3 - Inicio do tracionamento com aparelho removivel com elastico intermaxilar.

Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.

As consultas foram realizadas a cada duas semanas para acompanhar o

tracionamento do incisivo impactado. Passadas aproximadamente quatro semanas
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da instalacdo do aparelho, o paciente retornou a consulta com o gancho utilizado
para o tracionamento totalmente recoberto por tecido gengival, sendo necesséria
nova intervencgao cirdrgica. Apés aproximadamente nove meses de tracionamento foi
iniciada a fase de contencédo, que foi feita com um novo arco de Hawley e durou
mais trés meses. O aparelho foi removido e o incisivo central superior direito

apresentava-se erupcionado e bem posicionado (FIGURA 4).

Figura 4 — Incisivo superior direito j& em boca.

Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.

No final do tratamento foi solicitada uma nova radiografia panoradmica (FIGURA
5). O paciente seguiu em acompanhamento até o fim da dentadura mista e

estabelecimento da dentadura permanente.
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Figura 5 - Radiografia panoramica de controle, apos aproximadamente um ano de
tracionamento, em 2014.
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Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.

Aos quatorze anos, o paciente foi reavaliado quanto a necessidade de tratamento
ortoddntico corretivo para alinhamento dos dentes permanentes. As fotografias
extraorais mostram um perfil convexo, simétrico e tercos faciais proporcionais. O
exame intraoral revelou linhas médias coincidentes; presenca de diastemas, tanto no
arco superior como no arco inferior; pequeno apinhamento na regido anterior inferior

e relacdo molar de classe | do lado direito e esquerdo (FIGURA 6).

Figura 6 - Fotografias extraorais e intraorais finais.
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Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.

Ao final da consulta foi solicitada uma nova radiogréafica panoramica (FIGURA
7). O exame da radiografia panoramica ilustra uma condi¢cdo compativel com a idade
do paciente, o qual serd acompanhado anualmente quanto a necessidade de
exodontia dos terceiros molares. Embora fosse possivel atingir melhores resultados
estéticos e funcionais com o tratamento ortodéntico corretivo, o0 paciente encontrava-
se satisfeito com sua condicdo dentaria e deixou claro que néo gostaria de utilizar

aparelhagem fixa.
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Figura 7- Radiografia panoramica final, em 2017.

Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.

4.2 CASO 2

4.2.1 Avaliacéao Clinica Inicial

Paciente do género masculino, sete anos de idade, procurou a Disciplina de
Ortodontia e Ortopedia Clinica da Faculdade de Odontologia da UFRGS tendo como
queixa principal “que o incisivo central superior esquerdo ndo estava nascendo”.
Durante a entrevista dialogada foi relatado histérico de traumatismo (queda de
bicicleta) associado a regido do incisivo central superior esquerdo. A avaliacao inicial
revelou bom estado geral de saude. Ao exame extraoral se obervou um perfil reto,
face ligeiramente assimétrica e tercos faciais proporcionais. O exame intraoral
revelou que o paciente encontrava-se em fase de denticdo mista, boa condicdo de
higiene bucal; incisivo central superior esquerdo parcialmente erupcionado,
girovertido e em infraversdo; incisivo central superior direito em processo de
erupcao; caninos deciduos direitos e esquerdos em classe |; molares permanentes
direitos e esquerdos em classe | e pequeno desvio da linha média (FIGURA 8). Ao
final da consulta inicial, foi solicitada uma documentacgéo ortodontica.



26

Figura 8 - Fotografias extraorais e intraorais iniciais.

Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.

4.2.2 Avaliacdo Radiografica

Ao exame radiografico panoramico e periapical ndo foi observada presenca
de nenhum fator obstrutivo para erup¢do do incisivo central superior esquerdo
(FIGURAS 9 e 10).
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Figura 9 - Radiografia panoramica inicial.

Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.

Figura 10 — Radiografia periapical inicial.

Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.

4.2.3 Abordagem Cirlrgica

N&o foi necessaria intervencgdo cirargica, visto que o dente retido apresentava-
se semi-erupcionado, havendo espaco suficiente na face vestibular para colagem do

botao ortodéntico.
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4.2.4. Tracionamento Do Incisivo Central

N&o havendo necessidade de intervencdo cirdrgica, o tracionamento do
incisivo central superior esquerdo pode ser iniciado logo apdés a consulta de
moldagem para confeccdo do aparelho removivel que tinha um arco de Hawley
modificado com ganchos soldados. Na consulta de entrega do aparelho foi feita a
colagem do botdo na face vestibular do incisivo central superior esquerdo e iniciou-
se o tracionamento com uso de elasticos intermaxilares. A forca de tracdo utilizada
esteve entre 50 a 100 gramas. O paciente foi orientado a utilizar o aparelho em
tempo integral, removendo apenas para alimentacdo e higiene bucal. As consultas
eram realizadas a cada duas semanas para acompanhar o tracionamento do incisivo
impactado. Foram feitas fotografias para controle e acompanhamento do caso aos
dois e seis meses de tracionamento (FIGURAS 11 e 12). Passados oito meses de
tratamento de tracionamento o bot&o foi removido, o tracionamento foi finalizado e
uma nova moldagem foi feita para confeccdo de um novo arco de Hawley para
contencdo e movimentacéo do incisivo central superior esquerdo que encontrava-se

com uma pequena giroversao (FIGURA 13).

Figura 11 — ApGs dois meses de tracionamento

Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.
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Figura 12 — Apoés seis meses de tracionamento

Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.

Figura 13 — Apds oito meses de tratamento de tracionamento e remog¢ao do botéo —

inicio da fase de contencéo correcdo da giroversao do 21.

Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.

Atualmente, o paciente encontra-se com 11 anos de idade, em fase de dentigao
permanente jovem completa. Foi feita uma reavaliagdo e as fotografias extraorais
mostraram um perfil reto, simétrico, e tergcos faciais proporcionais. Ao exame
intraoral se observou leve desvio da linha média para direita, presenca de diastemas
na regido de caninos superiores, suave apinhamento inferior e relacdo molar de
classe | do lado direito e esquerdo (FIGURA 14).
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Figura 14 - Fotografias extraorais e intraorais finais.

Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.

A radiografia panoramica mais recente é a de 2016 (FIGURA 15), apos trés anos
e dois meses de tratamento , quando o paciente se encontrava ainda em dentadura
mista. Foi solicitada uma nova documentacdo ortoddntica para que o paciente
continue o tratamento com ortodontia corretiva no curso de Especializacdo em
Ortodontia da UFRGS.



Figura 15 — Radiografia panordmica mais recente, em 2016.

Fonte: acervo Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS.
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5 DISCUSSAO

Foram relatados dois casos de impactagao de incisivio central superior que
embora tenham recebido o mesmo tipo de tratamento com tracionamento apoiado
em aparelho removivel, apresentam cada um suas particularidades.

O fator etiolégico relacionado ao caso 1 era um mesiodens, dente
supranumeéraio localizado na regido maxilar, entre os incisivos centrais superiores. E
o dente supranumerario mais frequentemente encontrado na denticdo permanente —
muito raro na denticdo decidua — e tem predilecdo pelo sexo masculino numa
proporcdo de 2:1. Em seu estudo, Lara et. al (2011) observaram associagao entre
mesiodens, erupcao tardia e impactacdo de incisivos superiores (ERRA; NAGY,
2016).

Ja a etiologia relacionada ao caso 2 foi traumatica, um acidente de bicicleta.
Neville et al. (2016) classificam um dente como impactado quando este apresenta
2/3 radiculares formados e n&o inicia seu processo eruptivo. Se o dente inicia seu
processo eruptivo e apresenta menor desenvolvimento radicular é classificado como
irrompido prematuramente, de acordo com Becker (2004). Aplicando estes conceitos
ao caso, é dificil fazé-lo se encaixar em uma das classificacdes. Ao exame clinico e
radiografico periapical observa-se um dente em posicao ectépica, com menos de 2/3
de comprimento radicular e parcialmente erupcionado, entretanto, com seu processo
eruptivo atrasado quando comparado ao seu homodlogo. Neste momento é
importante considerar o histérico de traumatismo, que de acordo com a literatura
pode causar injurias ao germe dentario, deslocando-o. Outra possibilidade sao
danos a bainha de Hertwig, estrutura responsavel pelo desenvolvimento radicular.
Becker (2004) explica que nestes casos os dentes apresentam inclinacao axial da
coroa normal, mas muito altos na maxila e com pouca formacdo radicular —
exatamente o cenario visto no caso 2. Ambas as situacdes podem ser responsaveis
pela perda do potencial eruptivo do dente.

Das cinco etapas do tratamento de dentes impactados sugeridas por Becker
(2002) — obtencdo e manutencédo de espaco na arcada dentéaria, remocéo do fator
etiologico e exposicado do dente impactado, fixacdo de um acessorio para auxiliar o
processo de tracionamento, aplicacdo de forca de tragdo e, por fim, o correto

posicionamento do dente — em nenhum dos dois casos se observou necessidade da
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primeira etapa, de obtencdo de espaco. Esta condicdo foi o que possibilitou a
utilizacdo de aparelho removivel, que foi utilizado para realizagdo do tracionamento
dos incisivos impactados de ambos 0s casos apresentados.

A etapa cirargica de remocdo do fator etiolégico e exposicdo do dente
impactado foi necessaria somente no caso 1, para exodontia do mesiodens. A
técnica cirurgica utilizada foi a de erupcéo fechada, visto que a ferida foi totalmente
suturada. Essa técnica é a que apresenta melhor prognostico estético, conforme
concluiram Vermette, Kokich e Kennedy (1995). Confirmando o que foi exposto
pelos autores, o caso 1, onde a abordagem cirdrgica foi necesséria apresentou um
bom resultado estético.

Em ambos os casos, o fato dos pacientes se encontrarem em fase de
denticdo mista influenciou na escolha do tratamento de tracionamento com apoio em
aparelho removivel. Como explicam Mohammad-Rabei et al. (2016), quando se
realiza tratamento de tracionamento com aparelhagem fixa durante a fase de
denticdo decidua, as forcas de tracdo sdo apoiadas somente nos dentes
permanentes ja erupcionados, normalmente incisivos e 0s primeiros molares
permanentes. Por sua vez, a aparelhagem removivel utiliza além dos dentes,
também o palato duro e o proprio aparelho, diminuindo assim a probabilidade de
efeitos adversos sobre os dentes. A maior facilidade da realizagdo da higiene oral
com uso de aparelho removivel, principalmente nessa faixa etaria, também é
relevante para escolha do aparelho.

De acordo com Chaushu et al. (2015), o tempo de duracédo do tratamento
cirdrgico-ortodéntico de incisivos centrais impactados € relativamente longo,
podendo ser de até 2 anos, de acordo a altura inicial do dente impactado. Em ambos
0S casos 0 tempo de tracionamento foi menor que o tempo previsto pelos autores,
sendo de nove meses no caso 1 e de oito meses no caso 2.

E ainda importante discutir a colaboracdo dos pacientes, reconhecida por
Mohammad-Rabei et al. (2016) como uma limitacéo no tratamento com aparelhagem
removivel. No caso 2 o0 paciente passou a ser menos colaborativo na medida em que
percebia seu dente impactado em uma posi¢cao mais estética. O comportamento néo
interferiu no tempo de duracdo do tracionamento, mas estendeu o tempo de
contencdo, devido as repetidas trocas de aparelho que eram quebrados ou perdidos.

Optar pelo tratamento com aparelho removivel, nos casos apresentados,

trouxe como vantagens a possibilidade de iniciar o tratamento imediatamente, ainda
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em denticdo mista, sem depender da erupcdo dos dentes permanentes para a
colagem de braquetes. Como consequéncia, se produz um impacto positivo na
autoestima e qualidade de vida do paciente, pelo favorecimento da condicdo
estética. A menor probabilidade de efeitos adversos nos dentes permanentes e a
maior facilidade para realizar higiene oral — em comparagdo com o aparelho fixo -
também séo vantagens desta modalidade de tratamento.

Depender da colaboracdo do paciente, normalmente crianca ou pré-
adolescente, para o uso do aparelho é uma desvantagem do tratamento com
aparelho removivel. A necessidade da troca de aparelho para ajuste final das
posi¢cdes dentarias, em uma segunda fase de tratamento com aparelho fixo pode ou
nao ser considerada uma desvantagem, ja que em algumas circunstancias néo é
necessaria — como descrito no caso 1, onde mesmo com a possibilidade de realizar
tratamento com aparelhagem fixa o paciente estava satisfeito com sua condigcéo
estética. E importante que o cirurgido-dentista tenha sensibilidade para perceber até
gque ponto essa segunda fase de tratamento tem significado para o paciente,

cabendo ao paciente decidir se deseja ou néo esta continuidade de tratamento.
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6 CONCLUSAO

Foram apresentados dois casos clinicos de impactacdo de incisivo central
superior onde o tratamento com aparelho removivel apresentou sucesso. No caso 1,
onde a remocao do fator etioldgico e exposicdo do dente impactado foram
necessarias, o tratamento foi composto por quatro etapas — avaliagédo clinica incial,
avaliacao radiografica, abordagem cirargica e tracionamento do incisivo central. Ja
no caso 2, a etapa cirurgica foi dispensada e o tratamento composto por trés etapas
— avaliacao clinica inicial, avaliacao radiografica e tracionamento do incisivo central.

A presenca de um incisivo central superior impactado ¢ uma condicdo que
compromete fortemente a estética e a funcdo da crianca ou pré-adolescente, e,
consequentemente, sua qualidade de vida, gerando ansiedade no paciente e na sua
familia quanto a uma solucéo.

Tratar casos de impactacdo dentaria com tracionamento apoiado em aparelho
removivel apresenta, como todo tipo de tratamento, vantagens e desvantagens. E
funcdo do cirurgido dentista optar pelo melhor tipo de aparelhagem levando em

conta a avaliagao das particularidades de cada caso.



36

REFERENCIAS

ACOSTA, J. C., VALDES, M. S. Aparato removible para traccién del canino retenido
en el paladar. Revista Médica Electronica, Matanzas, v.33, n.6, p.738-744,
nov./dic. 2001.

BALDAWA R. S. et al. Orthodontic management of an impacted maxillary incisor due
to odontoma. Contemporary Clinical Dentistry, Mumbai, v.2, no.1, p. 37-40, Jan.
2011.

BECKER, A. Tratamento ortoddntico de dentes impactados. Sao Paulo: Livraria
Santos, 2004. p.1-83.

BECKER, A. Early treatment for impacted maxillary incisors. International
Symposium on Early Orthodontic Treatment, Phoenix, v. 121, no.6, p.586-587, Feb.
2002.

BETTS, A.; CAMILLERI, G. E. A review of 47 cases of unerupted maxillary incisors.
International Journal of Paediatric Dentistry, England, v.9, no.4, p.285-292, Dec.
1999.

CHAUSHU, S.; BECKER T,; BECKER A. Impacted central incisors: Factors affecting
prognosis and treatment duration. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, St. Louis, v.147, no.3, p.355-362, Mar. 2015.

ERRA, G., NAGY, M. Supernumerarios. Revista del Ateneo Argentino de
Odontologia, v. 55, n.1, p. 32-34, 2016.

GRON, A. M. Prediction of tooth emergence. Journal of Dental Research, Boston,
v.41, no.3, p.573-585, May/June 1962.

LARAT. S. el al. Prevalence of mesiodens in orthodontic with deciduous and mixed
dentition and its association with other dental anomalies. Dental Press Journal of
Orthodontics, Maring4, v.18, no.6, Nov./Dec. 2013.

MACHADO, C. V. et al. Impacted permanent incisors associated with compound
odontoma. BMJ Case Reports, London, v.12, 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4307052/>. Acesso em: 10 out.
2017.

MOHAMMAD-RABEI E., SHAMSI A., FARAHANI M. Treatment of impacted maxillary
central incisor with removable appliance: a case report. International Journal of
Medical and Pharmaceutical Case Reports, v.8, no. 2, p. 2-6, Nov. 2016.

NEVILLE B. W. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2016.

PAOLONI V. et al. Post-traumatic impaction of maxillary incisors: diagnosis and
treatment. Annali di Stomatologia, Rome, v.4, no.2, p.174-183, June 2013.



37

SURI, L., GAGARI, E., VASTARDIS, H. Delayes tooth eruption: Pathogenesis,
diagnosis, and treatment. A literature review. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, Boston, v.126, no.4, p.432-445, Oct. 2003.

NANCI, A. Ten Cate histologia oral: desenvolvimento, estrutura e funcao. 8. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2013.

TOPOUZELIS N. et al. Dilaceration of maxillary central incisor: a literature review.
Dental Traumatology, Copenhagen, v.26, no.5, p.427-433, Oct. 2010.

VERMETTE, M. E., KOKICH, V. G., KENNEDY D. B. Uncovering labially impacted
teeth: apically positioned flap and closed-eruption techniques. The Angle
Orthodontist, v.65, no.1, p.23-32, 1995.

VALENTE N. A. et al. A importancia da TCFC no diagndstico e localizacdo de dentes
supranumerarios. Revista Brasileira de Odontologia, Rio de Janeiro, v.73, n.1, p.
55-59, jan./mar. 2016.



38

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Ao iniciarmos o] tratamento
ortodontico, que se submetera :
no Curso de Especializacdo em Ortodontia da Faculdade de Odontologia

da UFRGS, estamos cientes e assumimos 0 compromisso referente a conduta e as
informacdes prestadas pelos Professores e Cirurgides-dentistas.

Temos conhecimento que o0 sucesso do presente tratamento depende,
completa e totalmente, da colaboragao do paciente.

Esta colaboracéo requer a observagao dos seguintes itens durante o tratamento:

- Escovacéao cuidadosa e frequiente e uso do fio dental,

- Evitar alimentos duros, pegajosos e acgucarados (balas carameladas,
chicletes e outros). Alguns alimentos deverao ser cortados antes daingestao;

- Usar elasticos, aparelhos de contencao e outros aparelhosindicados;

- Ser assiduo e pontual nas consultas. O ndo comparecimento as consultas
podera ocasionar o desligamento do tratamento;

- Visitar seu dentista clinico a cada 06 meses;

- Participacdo ativa dos pais ou responsaveis na supervisdao da higiene
bucal, do uso dos aparelhos e da alimentacdo adequada;

- Apés o periodo de tratamento ativo, o paciente devera usar um aparelho
removivel de contencdo superior, por aproximadamente 02 anos ou mais, € uma
contencgao fixa inferior por tempo indeterminado, com o objetivo de manter os dentes
nas posicdes que foram conseguidas.

Em algumas situacdes, poderd haver necessidade de extracdes dentérias,
durante o tratamento, sendo os custos, a definicdo do local e do profissional que

realizara o procedimento, de responsabilidade do paciente.

Ciente:
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Duragao do tratamento

O tempo do tratamento pode variar pelo grau de dificuldade do caso e, &
influenciada, pela quebra de aparelhos, faltos frequentes as consultas, nao
colaboracdo no uso dos aparelhos, alteracdes do crescimento que nao atenderam a
expectativa inicial quando da realizagdo do plano de tratamento, entre outros. O
surgimento de situacdes ou elementos novos pode levar a procedimentos adicionais

ou diferentes daqueles previamente programados.

Riscos do tratamento ortoddntico

Poderao ocorrer descalcificacbes nos dentes, manchas permanentes, caries,
inflamagé&o gengival, se o paciente ndo seguir as orientagbes de seu ortodontista
quanto a higiene bucal.

Durante o tratamento ortodéntico, ocorrendo problemas de descalcificacao,
carie, inflamacéo gengival, pode-se julgar necessaria a retirada dos aparelhos e/ou a
interrupcdo do tratamento para evitar danos irreparaveis, mesmo nos casos em que
foi necessério extrair dentes.

Os dentes “tortos” tém a tendéncia de retornar as suas posi¢des originais, por
isso, € imprescindivel a fase de contencao para evitar a recidiva.

Durante o tratamento ortod6ntico poderéo ocorrer reabsorcdes radiculares em
graus variados (encurtamento de raiz). Geralmente, como resposta a movimentacao,
ocorre um arredondamento das pontas das raizes. Em casos raros, 0 organismo
pode responder aos diferentes tipos de movimentos com uma reabsor¢éo exagerada
de um ou mais dentes, podendo ser necessaria a interrup¢cdo do tratamento
ortodéntico, temporaria ou definitivamente.

O movimento dentario associado as condi¢des prévias da polpa (nervo) pode,
excepcionalmente, levar a uma necrose pulpar (morte do nervo), sendo necessario o

tratamento endoddntico (de canal).

Ciente:
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Desisténcia do tratamento ou transferéncia

No caso de haver desisténcia definitiva do tratamento, o responsavel devera
assinar um termo de desisténcia, com a finalidade de resguardar o interesse de
ambas as partes, caso contrario, o profissional fica automaticamente isento de
qualquer responsabilidade advinda da suspensdo do tratamento sem seu prévio
consentimento. O mesmo aplicar-se-4 em caso de transferéncia do paciente para
outro profissional.

O profissional ficara isento de qualquer responsabilidade caso o paciente
procure outro profissional, permitindo que esse manuseie o aparelho sem prévio
consentimento.

Ocorrendo 03 (trés) meses de ndo comparecimento as consultas, com ou sem

justificativa, sera estimado abandono de tratamento.

Uso de imagens

Autorizo o uso da documentagcdo ortodontica (fotografias, radiografias,
modelos, andlises) realizada no inicio, durante e apds o tratamento, pois constitui
meio de diagndstico, planejamento e acompanhamento dos casos. Este material
poderd ser utilizado para estudo, material didatico, discussao de casos em eventos
cientificos e afins. Nesses casos, serd preservada a identificacdo do paciente em

questéao.

Resultados do tratamento

O ortodontista usara todos os meios técnicos e cientificos que estdo a sua
disposicéo, visando atingir o melhor resultado possivel para cada caso.

Sendo a odontologia uma ciéncia, fica impossivel prever um resultado exato,
razdo pela qual, ndo podem ser dadas garantias de resultados ou tempo de

permanéncia dos resultados obtidos.

Ciente:
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Estes esclarecimentos constam de 03 (trés) folhas assinadas em duas vias,

sendo uma para o profissional e outra para o paciente ou responséavel.

Declaro estar ciente e de acordo com o plano de tratamento, as instrucdes e

informagdes que a mim foram apresentadas.

Porto Alegre, / /

Paciente Responsavel

Cirurgido-Dentista
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APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Os pesquisadores envolvidos no projeto de titulo TRACIONAMENTO DE INCISIVO
CENTRAL SUPERIOR IMPACTADO COM APARELHO REMOVIVEL: RELATO DE
DOIS CASOS CLINICOS se comprometem a manter a confidencialidade sobre os
dados coletados na base de dados do Curso de Especializacdo em Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-
UFRGS), bem como a privacidade de seus conteudos, como preconizam oS
Documentos Internacionais e a Res. 466/12 do Conselho Nacional de Etica e
Pesquisa. Concordam, igualmente, que estas informacgfes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes somente
poderdo ser divulgadas em atividades académicas e cientificas, no contexto do

projeto de pesquisa aprovado.

Os dados a serem coletados dizem respeito a telerradiografias de perfil de

pacientes tratados nesta instituicdo.Porto Alegre, ....... de ., de 2017.

Nome R.G. Assinatura
Eduardo Siveira Ferreira

Paula Marcolin Furlanetto

Karina Santos Mundstock

(Coordenadora do Curso de especializagcdo em Ortodontia da FO-UFRGS)
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APENDICE C - PARECER DA COMPESQ

O objetivo do presente estudo é relatar o tratamento ortodontico de um
incisivo central superior impactado apos tracionamento com aparelho removivel em
um paciente tratado na Disciplina de Ortodontia da FO UFRGS. Foram selecionados
2 casos clinicos de pacientes jovens em fase de denticdo mista, com idades entre 8
e 10 anos. Ambos pacientes procuraram atendimento na disciplina de Ortodontia
clinica por apresentarem um incisivo central superior ndo erupcionado. Foi solicitado
para ambos pacientes uma documentacao ortodontica de rotina que constitui-se de
fotos intra e extraorais, modelos de estudo de gesso, radiografias panoramica,
teleradiografia de perfil e periapicais de incisivos. Estes pacientes foram
diagnosticados com dentes incisivos centrais superiores impactados. Os dentes
impactados foram acessados cirurgicamente e tracionados utlizando-se um
aparelho removivel como ancoragem e com ganchos para encaixe de elasticos,
sendo a forca de trac&o aplicada através do uso de um elastico intermaxilar que era
trocado diariamente pelo paciente. As consultas eram realizadas a cada 2 semanas
para acompanhar o tracionamento dos incisivos. Apos a concluséo do tracionamento
destes dentes estes pacientes estdo sendo acompanhados até o final das trocas dos
dentes deciduos pelos permanentes e posteriormente sera avaliada a necessidade
de tratamento ortoddntico fixo para alinhamento dos dentes permanentes.

O presente projeto foi analisado pela Comissdo de Pesquisa e 0 parecer é

favoravel pela aprovacao.



