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REsumo

Airrupg¢ao dentéria ¢ um processo fisiologico, em que ha a formagao dos dentes deciduos e permanents
dentro da estrutura o0ssea dos maxilares, que se irrompem emu ma sequéncia e espago de tempo
estabelecidos pela natureza, para exercer as respectivas fungdes do sistema estomatognatico. A retengao
prolongada de dentes permanentes ¢ uma alteragdo frequente na clinica ortodontica, exigindo em alguns
casos, intervencdo cirurgica para o tracionamento dentério. O artigo descreve o caso clinico de uma
paciente do género feminino, 15 anos, com oclusdao normal, mas com os dentes 17 € 27 inclusos no tecido
0sseo. Embora os mesmos apresentassem posi¢ao axial favoravel, ndo irromperam espontaneamente,
necessitando de intervengdo ortodontico-cirirgica. Como forma de tratamento, realizou-se um retalho
cirargico, ostectomia e colagem de botdo ortoddntico com a finalidade de realizar o tracionamento dos
mesmos, utilizando-se para tal um botdo/barra palatina personalizada, desenvolvido especificamente
para esse fim. Ao final de 11 meses de tratamento, os dentes entraram em oclusdo com seus respectivos
antagonistas, sem que houvesse a necessidade da realizagdo de um tratamento ortodontico corretivo
convencional. Considera-se que aparelho personalizado desenvolvido pelos autores mostrou-se efetivo,
uma vez que possibilitou o tracionamento dos dentes inclusos de forma simples, em um curto periodo
de tempo.

PALAVRAS-CHAVE: Retencgdo dentaria; Aparelho ortodontico personalizado; Ortodontia corretiva; Dentes
inclusos.

ORTHODONTIC SOLUTION FOR UNERUPTED PERMANENT SECOND MOLARS

ABSTRACT

Dental eruption is a physiological process in which the permanent and deciduous teeth are formed
within the bone structure of the jaws, which erupt in a sequence and time period established by nature to
exercise the respective functions of the stomatognathic system. Prolonged retention of permanent teeth
is a frequent alteration in the orthodontic clinic, requiring, in some cases, surgical intervention for dental
traction. The article describes the clinical case of a 15 years old female patient, with normal occlusion,
but with teeth 17 and 27 included in the bone tissue. Although they had a favorable axial position, they
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did not erupt spontaneously, requiring orthodontic-
surgical intervention. As a form of treatment, a
surgical flap, ostectomy and orthodontic button glue
were performed in order to carry out the traction of
these teeth, using a customized palatal button/bar
specifically developed for this purpose. At the end
of 11 months of treatment, the teeth entered into
occlusion with their respective antagonists, without
the need for a conventional corrective orthodontic
treatment. It is considered that a personalized device
developed by the authors proved to be effective,
since it enabled the traction of the included teeth
in a simple way, in a short period of time.

KEYywoRrbps: Dental retention; Personalized
orthodontic appliance; Corrective orthodontics;
Unerupted teeth.

INTRODUCAO

Caracterizado por complexos e precisos processos
biologicos de substitui¢do de dentes deciduos
por dentes permanentes, o desenvolvimento da
denticdo pode apresentar algumas irregularidades
odontogénicas como a presenca de dentes retidos
ou impactados. Muitos fatores concorrem para
que a retencdo dentaria ocorra, dentre os quais
podem ser considerados o crescimento da caixa
craniana, a dieta cada vez menos exigente do
aparelho estomatognatico e a consciéncia de uma
Odontologia preventiva (LINDAUER, 1992;
ALMEIDA, 2001; TAKESHITA e UTUMI, 2012),
em que o paciente ndo mais sofre mutilacdes em
seu periodo de infancia e adolescéncia, adentrando
a idade adulta com todos os elementos dentarios
no arco, podendo assim gerar falta de espago
(KRUGER, 1979; PETERSON, 1996).

Denominam-se dentes ndo irrompidos aqueles
que, uma vez chegada a época normal em que
deveriam irromper, ficam retidos/impactados parcial
ou totalmente no interior do 0sso, com manutengao
ou ndo do saco pericoronario (MARZOLA,
1995). Estes, sdo classificados conforme suas
caracteristicas em: 1.dente impactado, aquele
que apresenta sua irrup¢do obstruida, causada
principalmente pelo contato com outro dente, mau
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posicionamento do germe dentario ou em condi¢des
patologicas; 2.dente incluso ou retido, aquele que,
mesmo completamente desenvolvido, nao fez
sua irrupc¢do na época normal, encontrando-se no
interior do osso, totalmente rodeado por tecido
0sseo e mucosa; e 3.dente semi-incluso, aquele
onde parte da estrutura dentaria encontra-se exposta
na cavidade bucal (FARIAS et al., 2003).

Os dentes mais freqiientemente impactados/
inclusos sdo, pela ordem, terceiros molares
inferiores, terceiros molares superiores,
supranumerarios, caninos superiores, segundos
pré-molares superiores, seguidos dos segundos
molares superiores, incisivos centrais superiores,
segundos pré-molares inferiores e segundos
molares inferiores em nimero bem inferior
(VASCONCELOS et al., 2003), embora essa
sequéncia possa sofrer modificagdes, segundo a
literatura (VERRI, 1973; WEISMANN e ROSA,
1990; GRAZIANI, 1995; MOREIRA et al., 1998;
TAKESHITA e UTUM, 2012).

Os dentes tornam-se freqlientemente impactados
em fung¢do de obstaculos mecanicos (MARZOLA,
1995), normalmente decorrentes do comprimento
inadequado do arco 6sseo ¢ do pouco espago para
a irrup¢ao (PETERSON, 1996). Outros fatores
de ordem local também podem estar ligados a
retengdo prolongada de um dente: fibrosamento
da mucosa gengival, posicionamento anormal dos
germes dentdrios, presenga de dentes proximos as
areas de fissuras palatinas, anquiloses, formagao
cistica ou neoplasica, dilaceracdo radicular, origem
iatrogénica, e condigdes idiopaticas (BISHARA,
1976). Embora sejam menos frequentes, as causas
que retardam a irrup¢do dentdria também podem
ser de ordem geral, como: deficiéncias enddcrinas,
doencas febris ou irradiacOes ionizantes.

Algumas complicagdes locais podem ocorrer
como consequéncia de dentes retidos ou nao
irrompidos, como doengas periodontais (no
caso dos 3° molares), reabsor¢ao radiculares dos
dentes adjacentes, formacdo de cistos e tumores
odontogénicos e reabsorcdes internas (ELIASSON
et al., 1989).

O diagnodstico da anomalia ¢ realizado pela
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anamnese, exames clinico, radiografico ou
tomografico. Na anamnese ¢ importante observar
a idade do paciente e seus antecedentes familiares
de agenesia ou retengdes dentarias. As imagens
radiograficas e tomograficas fornecem informagdes
valiosas sobre o estagio de formacdo de Nolla,
posi¢do do dente e distdncia do plano oclusal
(CAPPELLETTE et al., 2008; COSTA, 2015).

Dentre os varios tratamentos descritos na
literatura (SAGNE et al., 1986; PURICELLI,
1987, ALMEIDA, 2001; BASTOS, 2003;
CAPPELLETTE, et al., 2008; TITO et al.,
2008; MAIA et al., 2010; CONSOLARO, 2010;
CAPELOZZA-FILHOetal.,2011; CONSOLARO.,
2012) podemos destacar o acompanhamento do
quadro periodicamente at¢ o momento oportuno
de intervencao, ulotomias ou ulectomias isoladas,
tracionamentos associados a apicotomias, €xposi¢cao
cirargica do dente impactado e tratamento
ortodontico para coloca-lo corretamente no arco
dentario, entre eles: tracionamento ortodontico
com cantilever, mini-implantes ou mini-placas
(FERNANDEZ et al., 1998; PORTO 2013).

Diante da diversidade de opgdes terapéuticas e
da dificuldade em escolher a terapia mais adequa-
da para casa situagdo, os autores descrevem uma
solugdo eficaz para casos de 2° molares superiores
retidos que requerem intervengdo ortodontica-ci-
rargica.

Caso clinico

Paciente do género feminino, submetida a
tratamento ortodontico interceptivo na infancia,
com uso de aparelho removivel com platd anterior
para a corre¢ao de mordida profunda, sendo
finalizado no final da dentadura mista, aos 12 anos
de idade, estando ainda com os segundos molares
superiores ¢ inferiores intradsseo ¢ em fase de
formagao (Figural).

Aos 15 anos, a paciente retornou a Clinica
de Ortodontia Preventiva da Universidade de
Araraquara (UNIARA) para uma avaliagdo
de acompanhamento, na qual diagnosticou-se
a retencdo prolongada dos segundos molares
permanentes superiores sem causa aparente (Figura
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2). Como os segundos molares antagonistas ja
haviam irrompido e atingido o plano oclusal,
diagnosticou-se que os dentes 17 e 27 nado
irromperiam espontaneamente mesmo apresentando
rizogénese avangada, posi¢ao favoravel no arco e
espago suficiente para sua irrupgao.

O plano de tratamento proposto para este caso foi
a intervencao interdisciplinar ortodontica-cirtrgica
para o tracionamento dos dentes inclusos (17 e
27). Para o procedimento cirirgico, realizou-se um
retalho em espessura total para exposi¢do dos dentes
17 e 27, ostectomia e colagem de botdo ortodontico,
com a finalidade de realizar o tracionamento dos
mesmos (Figuras 3-6). O aparelho desenvolvido
para permitir o tracionamento dos elementos
dentarios foi um botao/barra palatina personalizada
com bandas cimentadas nos primeiros molares
superiores ¢ com duas extensdes confeccionadas
com fios metalicos (0.9mm), uma por vestibular e
outra por palatino, na dire¢ao dos segundos molares.
A ativagdo ortodontica dos dentes tracionados foi
realizada a cada 30 dias, inicialmente com fios
de amarrilho unidos aos botdes ortodonticos
localizados na face oclusal dos dentes (Figuras 7-9).
ApOs a exposicao das coroas do segundos molares,
os botdes foram recolados na face vestibular dos
dentes 17 e 27, as extensdes palatinas removidas e
a ativagdo realizada com uso de ligaduras elésticas,
utilizando-se forca elastica de aproximadamente
120 gramas/forca (Figuras 10-16).

Ao final de 11 meses de tratamento, os dentes
entraram em oclusdo com seus respectivos
antagonistas, sem que houvesse a necessidade da
realizagdao de um tratamento ortodontico corretivo
convencional (Figuras 17-19). Na proservagao de
3 anos pos tratamento, observou-se a estabilidade
do caso e a intercuspidagdo obtida entre os molares
(Figuras 20A-C).
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Figura 1 - Radiografia
panoramica ao término
do tratamento ortoddntico

Figura 4 - Aparelho
ortodontico cimentado
nos primeiros molares

Solugado ortodontica para tracionamento de...

superiores, previamente a
intervengdo cirrgica para
a exposicao dos elementos
dentarios inclusos.

interceptivo (12 anos)
com os segundos molares
permanentes superiores
e inferiores em fase de
formagao.

Figura 2 - Radiografia panoramica
aos 15 anos, com os segundos
molares permanentes superiores
totalmente formados e inclusos.

Figura 5 - Retalho
cirirgico em espessura
total para exposi¢ao do
dente 27, ostectomia
e colagem do botdo
para tracionamento

. . ortodontico.
Figura 3 - Aparelho personalizado, composto

por botao/barra palatina e extensdes na distal
dos primeiros molares superiores para o
tracionamento ortodontico dos dentes 17 € 27.
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Figura 8 - Detalhe do dente 17 em fase
de tracionamento ortodontico.

Figura 6 - Retalho
ciriirgico em espessura
total para exposi¢ao do
dente 17, ostectomia
e colagem do botdo
para tracionamento
ortododntico.

Figura 9 - Dentes 17 e 27 expostos na
cavidade bucal apds 4 meses de tratamento,
ainda com os botoes ortodonticos colados
na face oclusal dos dentes.

Figura 7 - Dente 17
exposto na cavidade bucal
apds 2 meses do inicio do
tracionamento ortodontico.

Figura 10 - BotGes ortodonticos recolados na | =
face vestibular dos dentes 17 € 27 apds 5 meses
de tratamento.
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Figura 11- Remocao das
extensdes palatinas do
aparelho personalizado
ap6s 6 meses de tratamento.

Figura 13 - Vista lateral do dente
27, com ligadura elastica do botao
a extensao vestibular do aparelho (6
meses do inicio do tratamento).
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Figura 14 - Dentes 17 e 27 com as
coroas totalmente expostas apds 9 meses
de tratamento.

Figura 12 - Vista lateral da extensao
vestibular do aparelho personalizado e sua
relacdo com o segundo molar em fase de
tracionamento.

Figura 15 - Vista oclusal dos
segundos molares ap6s 10 meses
de tratamento.

:y_i?‘!.‘- . . - Figura 16 - Radiografia
b i i ' ATy panoramica ao término do
tracionamento dos segundos

molares, antes que o aparelho
. ortodontico fosse removido.
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Figura 17-Vista
oclusal final, apos 11
meses de tratamento.

Figura 19 - Vista lateral final
com o dente 27 em oclusao.

Revista Brasieira Multidscipinar - ReBravi

Figura 18 - Vista lateral final
com o dente 17 em oclusdo
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Figura 20 - Controle de 3 anos, dentes 17 € 27 em oclusdo.

DiscussAo
A falta de estimulo funcional para o
desenvolvimento dos maxilares, decorrente das
condicoes da civilizagdo moderna; e a modificacao
ou evolugdo dos habitos alimentares, que nao exigem
grandes esfor¢os mastigatorios, sdo apontados
como responsaveis pelo menor desenvolvimento
das arcadas e consequentemente, pelo aumento
na frequéncia da inclusdo dentéria fisioldgica.
Em muitos desses casos, torna-se necessaria a
exposi¢do cirirgica seguida do tracionamento
ortodontico (KRUGER, 1979; LINDAUER,
1992; PETERSON, 1996; ALMEIDA, 2001).
Com terapéutica complexa, o progndstico do
tracionamento ortodontico depende de fatores
como a posi¢do e a angulagdo do dente, além
da possibilidade de haver anquilose. Resultados
favoraveis sdo mais frequentes em casos de
intervengdo precoce/pacientes jovens, dentes com
posigao vertical, espago presente no arco dentario
e auséncia de dilaceragdes apicais (PORTO, 2013).
O caso clinico descrito pelos autores
¢ um exemplo cada vez mais recorrente nas
clinicas ortodontica, que ¢ a retengdo prolongada
de dentes permanentes, na maioria das vezes,
causada pela falta de espago para a irrup¢ao dos
mesmos (BISHARA, 1976; MARZOLA, 1995).
Fatores como a dieta, a posi¢do anormal do germe
dentério, os obstaculos encontrados na trajetoria
eruptiva do dente como: cistos, tumores, dentes
supranumerarios, estruturas 0sseas mais densas, a
perda da forga eruptiva além das anatomias proprias
da cavidade bucal, também colaboram para sua
ocorréncia (COSTA, 2015).
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Dentre as possibilidades de tratamento clinico
para esses dentes, a erup¢do guiada pelo método
de tracionamento cirurgico-ortodontico parece
ser a mais eficaz, sendo a terapéutica de elei¢ao
para o caso clinico descrito. Para tal, realizou-se
a exposicao dos dentes 17 e 27, através do retalho
cirurgico e colagem de um botao ortoddntico, onde
apos onze meses de tratamento os dentes entraram
em oclusdo com o antagonista. O diagnostico
precoce, a pouca idade do paciente associado a
posicao favoravel do dente intradsseo favoreceram
0 prognostico e a obtencao da correcao ortodontica
em curto prazo.

O correto diagnostico € a primeira etapa decisiva
no sucesso do tratamento de dentes retidos/
impactados. Um diagnostico bem elaborado ¢
capaz de proporcionar melhor acesso cirurgico,
menor tempo clinico e garante maior precisdo
na aplicacdo de forcas durante a mecanica de
tracionamento. Este, deve basear-se nos achados
clinicos e radiograficos, como localizacdo, grau
de formacgdo radicular e existéncia de espagos
para o dente impactado. A correta localiza¢dao do
dente retido permite um acesso cirirgico pouco
traumatico causado pela exposicdo da coroa e
da extensdao do deslocamento, como aconteceu
no caso clinico descrito (PORTO, 2013). Tais
cuidados no diagnoéstico possibilitam o emprego de
planos de tratamento mais conservadores visando
a manutengao dos dentes na cavidade bucal. Para
tanto, uma abordagem multidisciplinar deve
ocorrer para discussdo de aspectos periodontais,
endodonticos e, principalmente, ortodonticos no
que diz respeito a viabilidade destes dentes quando

Revista Brasieira Multidscipinar - ReBravi 91



VARGAS JR et al.

qualidade dos resultados e sucesso do tratamento,
sendo capazes de minimizar os efeitos colaterais
descritos (PORTO, 2013).

De acordo com RICKETTS (1982) a forca
necessaria para o deslocamento de um dente esta
relacionada com a area da raiz e com a quantidade
de movimento. A for¢a Otima, considerada
desejavel em toda movimentagdo dentaria ¢ de
100g/cm?. Para movimentar um segundo molar
permante superior, por exemplo, a for¢a deve ser
de aproximadamente 110-120g, baseado em sua
area radicular. Seguindo esses preceitos, as forcas
aplicadas durante o tracionamento dos destes 17 e
27 foram controladas e mensuradas para manterem-
se dentro dos parametros bioldgicos.

Relatos clinicos de tracionamento ortodontico-
cirtirgico de molares permanentes ndo sao frequentes
na literatura, seja por sua complexidade, seja por
sua menor incidéncia na populagdo. O caso de
tracionamento de segundos molares descrito
neste artigo, mostra que quando corretamente
diagnosticado e bem planejado o tratamento ¢
viavel e bem sucedido. O uso de recursos simples,
como o botao/barra palatina personalizada com
extensdes pela vestibular, mostra que nem sempre
¢ necessario a realizacao de um tratamento
ortodontico convencional, com uso de braquetes,
para se tracionar dentes retidos. A pouca idade da
paciente e a localizagdo favoravel dos dentes retidos
foram decisivos para o tratamento a curto prazo.

CoNCLUSAO

Considera-se que aparelho personalizado
desenvolvido pelos autores mostrou-se efetivo,
uma vez que possibilitou o tracionamento dos
dentes inclusos de forma simples, em um curto
periodo de tempo e sem a necessidade da colagem
de braquetes.
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REsumo

A obesidade ¢ fator de risco para diversas outras doengas tornando a pessoa obesa mais propensa a
desenvolver problemas como hipertensao arterial, doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre outras.
Dos farmacos antiobesidade, destaca-se a Sibutramina, utilizada como antidepressivo e ap6s algum tempo
constatou-se o seu potencial efeito emagrecedor. Esta investigacao teve como objetivo avaliar os efeitos
da sibutramina sobre o sistema reprodutor feminino de ratas Wistar. Os animais foram distribuidos em 2
grupos com 10 animais cada grupo: o grupo 1 (controle) recebeu 0,3mL de soro fisiologico ( SF) a 0,9%,
o grupo 2 recebeu 15mg/Kg de peso diluido em 0,3mL de dgua destilada de sibutramina, por gavagem,
diariamente, durante 24 dias. Apos esse periodo os animais foram previamente anestesiados para coleta
de sangue por pungao cardiaca em seguida os animais foram eutanasiados de acordo com as normas do
Comité de ética e pesquisa animal (CEPan). Os ovarios e o utero foram fixados em formol 10% e corados
com Hematoxilina /Eosina (H.E.) O peso corpéreo das ratas foi influenciado significativamente (p<<0,001)
pelo tratamento com sibutramina, em comparac¢ao ao grupo controle, assim como o consumo alimentar
e hidrico, o grupo que recebeu tratamento com sibutramina ingeriu menos ragao e agua comparados ao
grupo controle. Na histopatologia encontrou-se no ovario foliculos atrésicos e intensa vascularizagdo no
estroma ovariano e no utero acentuadas projecdes papilares e intensa proliferagao epitelial. Conclui-se
que a administragdo da sibutramina, na dosagem utilizada nesta pesquisa, reduziu o ganho de peso nas
ratas e alterou o parénquima normal dos tecidos reprodutivos de ratas Wistar.7

Palavras- Chave: Sibutramina; Sistema reprodutor feminino; Obesidade.
EFFECTS OF SIBUTRAMINE ON THE REPRODUCTIVE SYSTEM OF FEMALE WISTAR RATS

ABSTRACT

Obesity is a risk factor for several other diseases making the obese person more likely to develop
problems such as hypertension, cardiovascular disease, type 2 diabetes, among others. Of the anti-obesity
drugs, Sibutramine, used as an antidepressant, stands out after some time and its potential weight loss
effect was verified. This research aims to evaluate the effects of sibutramine on the female reproductive
system of Wistar rats. The animals were divided into 2 groups with 10 animals each: group 1 (control)
received 0.3 mL of 0.9% SF, group 2 received 15 mg/ kg of body weight diluted in 0.3 mL of sibutramine
distilled water ,by gavage, daily, for 24 days. After this period the animals were previously anesthetized
for blood collection by cardiac puncture and then the animals were euthanized according to the norms
of the Ethics Committeee and Animal Research (ECAR). The ovaries and uterus were fixed in 10%
formaldehyde and stained with HE. The body weight of the rats was significantly influenced (p <0.001)
by treatment with sibutramine compared to the control group, as well as food and water consumption,
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