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ARTIGO DE REVISAO DE LITERATURA

Impaccao De Incisivos Centrais Superiores: Etiologia e

Tratamento
Maxillary Central Incisor Impaction: Etiology and Treatment

Fabiano Mattiello', Eduardo Martinelli de Lima?, Guilherme Fritscher®, Susana Maria Deon Rizzatto*

RESUMO

A impaccédo de incisivos centrais superiores em criangas e adolescentes prejudica a estética dentofacial, a
fonética e a funcdo mastigatéria. Essa anomalia do desenvolvimento da denticdo tem etiologia multifatorial
e demanda um diagndstico preciso através de radiografias ou tomografias computadorizadas de feixe conico
(CBCT). O plano de tratamento deve respeitar as particularidades de cada caso. Esta revisdo de literatura apre-
senta as etiologias da impacgao de incisivos centrais superiores, os métodos de diagnostico e as alternativas
de tratamento.

Palavras-chave: ortodontia, incisivo, dente impactado, erupcao dentaria.

ABSTRACT
Maxillary central incisor impaction can affect negatively dentofacial esthetics, speech and the masticatory
function in children and adolescents. This dentition development disturbance has a multifactorial etiology
and demands a precise diagnosis using radiographs or cone-beam computed tomographies (CBCT). The tre-
atment plan must consider the unique characteristics of each particular case. This literature review presents
the maxillary central incisor impaction etiology, current diagnostic methods and different treatment options.
Key-words: orthodontics, incisor, tooth impaction, tooth eruption.
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INTRODUCAO

A impaccao de incisivos centrais superiores
em criancas e adolescentes tem prevaléncia
de 0,2% e constitui um dos topicos clinicos
mais desafiadores na Ortodontia.' A auséncia
clinica de um incisivo superior compromete a
estética dentofacial, prejudica a fonética e a
funcdo mastigatoria, e tem impacto negativo
na autoestima dos pacientes. >* Os efeitos
secundarios incluem o deslocamento de ger-
mes dentarios, migracao de dentes adjacentes,
alteracdo da linha média superior e problema
periodontal. 2*7 A impacc¢do de incisivos cen-
trais superiores demanda um diagndstico di-
ferencial preciso quanto aos possiveis fatores
etiologicos e um plano de tratamento indivi-
dualizado, de acordo com as particularidades
de cada caso. Esta revisdo de literatura tem o
objetivo de apresentar as diferentes etiologias,
os métodos de diagndstico e as alternativas de
tratamento para a impaccao de incisivos cen-
trais superiores.

REVISAO DE LITERATURA

A erupcao dentaria € definida como o mo-
vimento axial do dente a partir da posicdo
de desenvolvimento intradssea até a posicdo
funcional em oclusdo.8 Entretanto, o marca-
dor clinico da erupcao € a emergéncia da co-
roa do dente através da gengiva, com apro-
ximadamente 34 de raiz formada. A erupcéo
de dentes em estagio anterior de desenvol-
vimento € considerada precoce e a erupcao
em estagios mais avancados € considerada
tardia. #1°

Diferentes teorias explicam o mecanismo
de erupcgao, mas clinicamente diversos fatores
interagem simultaneamente e podem com-
pensar deficiéncias especificas. "' A teoria do
crescimento radicular relaciona a propulsao
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do dente em direcdo oclusal com o avanco
nos estagios de desenvolvimento dentario.
Essa teoria € contestada pelo fato de dentes
impactados, e com crescimento radicular len-
to, ndo apresentarem erupcdo espontanea; e
também por dentes com raiz completa apre-
sentarem erupcdo excessiva na auséncia de
antagonistas. As evidéncias indicam que a
formacdo radicular ndo € o unico fator res-
ponsavel pela erupcao dentaria, mas pode ser
um acelerador do processo. 8 A teoria da for-
macdo do ligamento periodontal relaciona a
erupcao dentaria a acdo das fibras periodon-
tais e do tecido conjuntivo adjacente. Porém,
exames histologicos demonstram que as fibras
periodontais € que sdo tracionadas pelo dente
durante a erupcdo.® De acordo com a teoria
da remodelacdo da cripta 6ssea, o 6rgao do
esmalte induz o foliculo dentario a reabsorver
0 0sso alveolar justaposto a face oclusal da
coroa ja mineralizada e o gubernaculo guia a
erupgao do dente.”

DIAGNOSTICO

Um atraso maior do que seis meses na erup-
cao de um incisivo central superior em relacdo
ao contralateral sinaliza uma possivel impac-
cdo. A auséncia clinica bilateral dos incisivos
centrais superiores apos os sete anos de idade
também € um sinal de impaccao, principalmen-
te no sexo feminino, que apresenta desenvolvi-
mento da denticdo antecipado.

O diagnostico da impaccao de incisivos
superiores € realizado por meio de radiogra-
fias convencionais ou tomografias computa-
dorizadas de feixe conico (TCFC). As radio-
grafias convencionais apresentam limitacdes
devido a distorcdo e a sobreposicdo de ima-
gens. A diferenca de angulacdo do filme em
relacdo ao dente, o dobramento do filme e a
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variacdo de distancia do dente ao filme in-
fluenciam diretamente as medidas dentarias.
1314 A sobreposicao de estruturas anatomicas
pode ser contornada com o método parala-
xe, ou método de Clark, no qual duas radio-
grafias periapicais da mesma regido sao to-
madas com diferentes angulacdes, no plano
horizontal. A localizacdo do dente impactado
€ realizada através da analise comparativa
entre as imagens. '

A TCFC produz imagens nitidas, com boa
definicdo e sem sobreposicao de estruturas.
No entanto, a TCFC ¢ obtida com 1/6 da dose
de radiacdo de uma tomografia computadori-
zada convencional e a menor resolucdo pode
comprometer a imagem de tecidos moles. "¢
Portanto, as criangas devem permanecer esta-
ticas durante o escaneamento para maximi-
zar a qualidade de imagem. '® Um estudo em
animais (porcos) demostrou que as medidas
dentarias obtidas em imagens de TCFC nao
apresentam diferenca estatistica em relacdo
as medidas reais. Por outro lado, medidas em
radiografias periapicais superestimam o tama-
nho das coroas dentarias e subestimam as di-
mensdes radiculares.

ETIOLOGIA

Barreiras fisicas, como a presenca de den-
tes supranumerarios, odontoma ou cistos po-
dem interromper o trajeto de erupcao dos in-
cisivos centrais superiores em direcdo a linha
de oclusdo. Retencdo prolongada de dentes
deciduos, apinhamento e hiperplasia gengival
sao consideradas consequéncias da impaccao
dentaria, ao invés de fatores etioldgicos (Figu-
ra 1). ¥191720-24 O trauma nos dentes deciduos
predecessores € um fator etioldgico ndo-obs-
trutivo associado tanto ao desenvolvimento
ectopico do germe do incisivo central superior,
como a presenca de dilaceracdo na coroa, na
raiz, ou entre elas. 10212225

SUPRANUMERARIO

Supranumerarios sdo dentes excedentes
na notacao dentaria composta por 20 dentes
deciduos e 32 permanentes. A prevaléncia de
dente supranumerario € de 3,85% em popu-
lacdes caucasianas e a incidéncia € maior no
sexo masculino, na proporcdo de 2:1 em re-
lacdo ao sexo feminino. 26 Na maioria dos
casos, 0s supranumerarios apresentam morfo-
logia conica e formacéao radicular normal. Os

Figura 1. Impacc¢ao do incisivo central superior do lado direito associada a retencao prolongada do incisivo deciduo e

inclinacdo dos dentes adjacentes.
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supranumerarios tuberculados sao mais largos
do que os conicos e apresentam uma ou mais
cuspides e formacdo radicular deficiente. O
supranumerario suplementar representa uma
réplica do ultimo dente da série. 62 Supranu-
merarios localizados entre os incisivos centrais
superiores sao denominados mesiodens; su-
pranumerarios em posicao adjacente aos mo-
lares superiores sao chamados paramolares; e
supranumerarios na regiao distal aos terceiros
molares classificados como distomolares.28
Vinte e cinco por cento dos dentes supranu-
merarios encontram-se erupcionados e com
angulacdo normal. Os demais 75% apresen-
tam-se retidos e com orientacdo invertida ou
transversal (Figura 2).2°

Diversas teorias explicam a formacao dos
dentes supranumerarios, como o processo fi-
logenético do atavismo, a dicotomia do germe
e a hereditariedade. Entretanto, a hiperativi-
dade da lamina dentaria desencadeada por
heranca multifatorial ¢ a causa mais aceita. O
desenvolvimento dos dentes supranumerarios
ocorre simultaneamente ao dos dentes perma-
nentes e resulta da formacao de uma extensao
lingual do germe dentario ou da proliferacao

de remanescentes epiteliais da lamina denta-
ria. 3 A presenca de supranumerario na linha
mediana causa disturbios na erupgdo dos in-
cisivos superiores em até 60% dos casos.’' As
principais consequéncias sao deslocamentos
de dentes em formacao, atrasos na erupcao,
erupcao ectopica, apinhamento, impaccao, e
reabsorcdo radicular de dentes adjacentes.?32
A decisdo quanto ao momento ideal para
remogao cirurgica do supranumerario apre-
senta controvérsias.®® Antes dos 6 anos de
idade, na denticado decidua, existe maior risco
de injuria aos germes do dentes permanentes.
A intervencao tardia, apds a formacao radi-
cular dos dentes permanentes, demanda uma
mecanica de tracionamento ortoddntico com-
plexa. A época mais oportuna para remocao
do supranumerario seria no inicio do periodo
de denticdo mista, para favorecer a erupcao
natural dos incisivos permanentes.28293

ODONTOMA

O odontoma € um tumor benigno de origem
mesenquimal e epitelial, composto por uma
massa de tecidos odontogénicos diferenciados
(esmalte, dentina, tecido pulpar e cemento).*

Figura 2. Reconstrucdo tomografica frontal (A) e sagital (B), e corte sagital (C) mostrando impacgéo do incisivo central
superior direito devido a supranumerario na linha média (mesiodens).
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O odontoma complexo apresenta uma massa
difusa de tecido dental, com distribuicao se-
melhante na regido anterior ou posterior. O
odontoma composto apresenta semelhanca
anatomica com as estruturas dentarias, tem
maior incidéncia na regidao anterior e repre-
senta 2/3 dos casos.*

Radiograficamente, o odontoma apresenta-
-se como uma lesdo unilocular com multiplas
unidades radiopacas. O odontoma complexo
maduro consiste em lesdo radiopaca com uma
esclera radiopaca em seu interior.** Muitas
vezes € assintomatico, mas pode causar ede-
ma local, deslocar dentes em erupcdo e até
transformar-se em cisto ou carcinoma (Figura
3).>* Mesmo sem sintomatologia, 0 odontoma
deve ser removido cirurgicamente para permi-
tir a erupcao natural dos dentes retidos, o que
ocorre em 75% dos casos.**

CISTO

Cistos dentigeros constituem 24% dos ca-
sos de cistos maxilares e originam-se do acu-
mulo de fluido entre o epitélio reduzido do es-
malte e a coroa do dente ndo erupcionado.35
Geralmente, o cisto dentigero é como uma

lesdo unica com poucas camadas de células
epiteliais.** Lesdes multiplas sdo associadas a
sindromes.*® As consequéncias da presenca de
cistos em incisivos superiores sao a impacgao
do dente, deslocamento e reabsorcao radicular
de dentes adjacentes, aumento de volume fa-
cial devido a expansdo 0ssea e transformacao
em carcinoma (Figura 4).%

O plano de tratamento envolve marsu-
pializacdo, descompressdo ou enucleacdo do
cisto. A marsupializacdo consiste na abertura
de uma janela de comunicacdo entre o cisto
e a cavidade bucal, que promove a metapla-
sia da membrana cistica. A descompressao €
realizada com a instalacdo de um dispositivo
(tipo dreno) comunicando o cisto com a cavi-
dade bucal, de forma a tirar a pressao interna
que faz a lesdo crescer. As técnicas de mar-
supializacdo e descompressao sao indicadas
em casos de denticdo decidua ou mista, pois
preservam os germes dos dentes adjacentes e
favorecem a erupcdo espontanea ou induzida
dos dentes impactados.'’3®

TRAUMA
O trauma em incisivos superiores deciduos

Figura 3. Reconstrucdo tomografica frontal (A) e sagital (B), e corte sagital (C) mostrando impaccéo do incisivo central
superior direito devido a odontoma composto localizado na linha média.
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ocorre em aproximadamente 30% das crian-
cas com menos de sete anos, principalmente
em meninos entre um e trés anos. > O trauma
nos dentes anteriores € associado a passagem
da crianca para a postura ereta, ao aprendi-
zado de caminhar, limitacdo na coordenacdo
motora e desconhecimento dos riscos do im-
pacto. #?* 0 trauma mais comum na denticdo
decidua € a luxacdo intrusiva por impacto
axial direto, que desloca o dente em direcdo
ao fundo do alvéolo. A intrusdo do dente pode
romper a barreira de osso alveolar e tecido
conjuntivo fibroso, com 3 mm espessura, que
separa o apice radicular do dente deciduo e o
foliculo do germe do permanente.*

As consequéncias do trauma no proprio
dente deciduo sdo o seu deslocamento, alte-
racao de cor, obliteracdo ou necrose pulpar,
retracao gengival, alteracdo na rizélise ou an-
quilose. 4% A extensdo dos danos do trauma
nos dentes sucessores permanentes depende
de seu estagio de desenvolvimento. Antes de
quatro anos de idade, o deslocamento do ger-
me do incisivo central permanente pode cau-
sar dilaceracao restrita a coroa, pois a forma-
cdo radicular ainda nao teve inicio. O impacto
da raiz do dente deciduo na coroa do sucessor

permanente pode danificar os ameloblastos
e induzir a formacao de esmalte hipoplasico,
com manchas brancas, amarelas ou marrons,
que indicam o limite do tecido formado antes
e apos o evento traumatico.*’ Ja os traumas
apos os quatro ou cinco anos de idade podem
causar dilaceracao ou interrupcado na forma-
cdo da raiz do incisivo central superior perma-
nente, e disturbio na erupcéo.?*

O diagnéstico das consequéncias do trau-
ma envolve palpacédo do vestibulo e do Iabio
superior, e verificacdo do alinhamento e nive-
lamento das bordas incisais. ** A integridade
do processo alveolar e a proximidade do den-
te deciduo com o germe do permanente po-
dem ser analisadas em radiografias periapicais
e laterais. ¥ Nos casos de luxacdo intrusiva
severa, nos quais o dente deciduo apresenta
contato com o germe do permanente, deve
ser realizada extracao imediata do dente deci-
duo.*" Diante de luxacdes menos severas, sem
comprometimento do germe do incisivo per-
manente, pode ser realizado apenas controle
periodico. Um estudo mostrou que em 78%
dos casos de trauma entre um e dois anos de
idade ocorre erupcdo espontanea do dente
deciduo intruido.”®

Figura 4. Reconstrugdo tomografica frontal (A) e sagital (B), e corte axial (C) mostrando impaccdo do incisivo central
superior direito e deslocamento dos dentes adjacentes devido a presenca de cisto dentigero.
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ECTOPIA DE GERME DENTARIO

A ectopia do germe € um fator etiologico
secundario da impaccao de incisivos centrais
superiores, pois € uma consequéncia do trau-
ma em dentes deciduos e da presenca de su-
pranumerario, odontoma ou cisto. 043

DILACERACAO

A dilaceracdo € definida como um deslo-
camento ndo axial do tecido dentario em de-
senvolvimento em relacdo ao ja formado, com
angulacao igual ou maior do que 20 graus en-
tre as partes.*® A dilaceracdo tem prevaléncia
de 1% e afeta principalmente incisivos laterais
(78%) e incisivos centrais superiores (5%).4* A
localizacdo da dilaceracéo (coroa, raiz, ou en-
tre coroa e raiz) depende da idade que ocorreu
trauma nos dentes deciduos ou época que sur-
giu um obstaculo fisico. A dilaceracdo de raiz
pode ser leve (20-40°), moderada (41-60°) ou
severa (maior do que 61°) (Figura 5). Na dila-
ceracao classica de incisivo central superior, a
coroa tem uma posicao alta e a face palatina
voltada para vestibular, e a raiz apresenta di-
laceracdo severa.t*®

O trauma no dente deciduo antecessor ¢ a

teoria mais aceita como etiologia da dilacera-

cdo coronorradicular.*'#4¢ Entretanto, diver-
sas evidéncias clinicas confrontam essa teoria,
como a desproporcdo entre a quantidade de
traumas na denticdo decidua e o numero de
dilaceracdes em dentes permanentes; a pre-
senca de dilaceracdo radicular em pacientes
sem historico de trauma;?' trauma ocorrido
em mais de um dente anterior e presenca de
dilaceracdo em apenas um dente; e anamnese
imprecisa quanto a trauma antes dos 4 anos
de idade.

O desenvolvimento do germe dentario em
posicao ectopica e com restricdo de espaco
pode determinar uma compressao da bainha
epitelial de Hertwig e provocar diminuicao na
velocidade de producdo de dentina. %8 Isso
pode explicar o desenvolvimento radicular
tardio e a dilaceracdo nos dentes impacta-
dos. 1014214950 Apesar da inexisténcia de alte-
racdes intrinsecas no ligamento periodontal
de dentes dilacerados, a expectativa de erup-
cao espontanea € baixa, sendo recomenda-
da a erupcéao induzida ortodonticamente.®’ A
baixa proporcdo coroa/raiz dos dentes dila-
cerados e o reduzido suporte 6sseo dificul-
tam o posicionamento adequado do dente no
0sso alveolar. 5 Além disso, uma raiz dilace-

Figura 5. Reconstrucdo tomografica frontal (A) e sagital (B), e corte sagital (C) mostrando impaccéo do incisivo central
superior direito com dilaceracéo radicular severa devido a deslocamento do germe por trauma.
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rada pode invadir o espaco reservado para
um implante adjacente.

ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO

Apds a remocdo do fator etiologico da
impaccao pode-se aguardar a erupcdo es-
pontanea do incisivo central superior, induzir
sua erupcao ortodonticamente, reposiciona-lo
cirurgicamente ou extrai-lo. * A extracao do
incisivo central superior impactado deve ser
evitada, pois a perda de osso alveolar durante
o procedimento resulta em defeito dsseo ho-
rizontal e vertical. A tendéncia de perda 0s-
sea progressiva na regidao anterior da maxila
em longo prazo desfavorece a substituicado do
dente extraido por implante protético.?? Além
disso, a instalacdo do implante precisa aguar-
dar o final do periodo de crescimento cranio-
facial. O fechamento do espaco da extracédo
por mesializacdo do incisivo lateral € uma al-
ternativa de tratamento que pode melhorar as
condicdes do osso alveolar e do periodonto de
protecao na regido. Porém, deve ser avaliada a
quantidade de espaco a ser fechado, a integri-
dade radicular e as dimensdes da coroa do in-
cisivo lateral.>* O autotransplante de pré-mo-
lar para a posicao do incisivo central extraido
€ outra opcao de tratamento que favorece o
volume de osso alveolar na regido anterior.
Entretanto, o pré-molar deve apresentar for-
macao radicular incompleta para evitar uma
possivel reabsorcdo radicular. %3853

A erupcdo induzida ortodonticamente é
uma alternativa de tratamento para incisivos
centrais impactados que preserva dentes na-
turais e oferece melhor resultado estético, de-
vido a manutencao da altura do osso alveolar.
22143 |nicialmente, € realizada uma expansao
rapida maxilar para criar espagos na regiao
anterior, favorecer o deslocamento do dente
impactado para baixo e permitir uma melhora
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na inclinacdo. °>*2 A expansdo rapida maxilar
pode ser suficiente para a erupcao espontanea
do incisivo central impactado ou pode permitir
um acesso Ccirurgico menos invasivo para co-
lagem de acessorio para erupcao induzida. ¢

A abertura de espaco para a erupcao indu-
zida do dente impactado deve ser, no minimo,
2 mm maior que a largura da coroa do incisi-
vo central impactado.®” A exposicdo cirurgica
da coroa € minimamente invasiva, 0 acessorio
¢ colado ao dente com resina composta e a
erupcao fechada € induzida para proporcio-
nar quantidade adequada de gengiva quera-
tinizada e melhor contorno gengival.?'#2585°
O processo de erupgdo induzida pode iniciar
imediatamente apos a colagem do acessorio,
ou no prazo maximo de duas semanas. #2060 A
magnitude de forca para inducdo da erupcao
em cada incisivo central deve variar entre 60 e
100 ¢f, visando melhor controle das forcas de
reacao, manutencdo da integridade do perio-
donto e obtencgdo de cristas 6sseas com altura
adequada.'?23143485560 ' erupcdo induzida
ortodonticamente deve iniciar o mais cedo
possivel para favorecer o potencial de cresci-
mento radicular e restaurar a morfologia. 5,50

Dentes com dilaceracao severa de raiz de-
vem ser reavaliados periodicamente durante
a erupcdo induzida, devido a proximidade do
apice com as corticais maxilares e a possibi-
lidade de reabsorcéo radicular. 26" A erupcédo
dentaria induzida ortodonticamente pode ge-
rar uma opacidade coronaria relacionada a
obliteracado pulpar por calcificacdo decorrente
de alteracao do fluxo sanguineo pulpar duran-
te a extrusdo do dente retido.®* Geralmente
nao ha dano pulpar e o incisivo impactado e o
contralateral apresentam canal radicular com
largura similar apds a erupcéo induzida.®

A complexidade do diagndstico da im-
paccao de incisivos centrais superiores exige
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amplo conhecimento do profissional para de-
terminar o melhor o momento e o tratamento
adequado para cada caso em particular. E es-
sencial minimizar os efeitos colaterais sobre os
dentes adjacentes e favorecer o progndstico
do incisivo central superior impactado.

CONCLUSOES:

Com base na literatura revisada, conclui-se:

1. Os principais sinais de impaccdo dos
incisivos centrais superiores sao a au-
séncia clinica bilateral apos os sete
anos de idade e atrasos maiores que
seis meses de um incisivo em relacao
ao contralateral;

2. A etiologia mais prevalente da impac-
¢do de incisivos centrais superiores € a
presenca de dente supranumerario;

3. 0 diagnéstico da impaccéo de incisivos
centrais superiores deve ser realizado
preferencialmente com auxilio de ima-
gens de TCFC;

4. A primeira opcao de tratamento para
impaccéo de incisivos centrais superio-
res € a erupc¢ao induzida ortodontica-
mente;

5. 0 plano de tratamento deve considerar
as particularidades de cada caso.
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