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Resumo

Introducao: Dentes inclusos podem ser definidos como os que
permanecem sobre tecido duro ou mole apés cessados os estimulos
eruptivos fisiolégicos. A verticalizacao cirurgica é um manejo do
dente com intuito de reposiciona-lo para que ele possa cumprir
sua funcao dentro da boca. Essa técnica deve ser utilizada sempre
que o elemento dentario em questao apresente condicoes de saude
ou sem grandes destruicoes, o que possibilita ser mantido. Deve-
se lancar méo dessa cirurgia principalmente em pacientes jovens,
para permitir uma melhor saude estomatognatica, diminuindo a
necessidade de reabilitacao protética precoce. Objetivo: Apresentar
a vantagem do reposicionamento imediato do dente. Relato de caso:
Paciente jovem, 21 anos, do sexo masculino, encontrava-se com o
terceiro e segundo molares inclusos, com o ultimo prejudicando o
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dente adjacente. O reposicionamento mediante verticalizacao cirargica
permitiu o rapido retorno funcional do elemento dentario, assim
como a sua permanéncia dentro da cavidade oral. Apos a cirurgia, o
paciente foi encaminhado para tratamento endodéntico do elemento.
Conclusao: A verticalizacao cirurgica proporcionou o reposicionamento
dental imediato, mostrando ser uma técnica cirurgica rapida e de
facil manuseio, com bom prognéstico e baixo indice de complicacoes.

Abstract

Introduction: Including that can be defined as teeth that remain
on bone or soft tissue after cessation of physiological eruptive
stimule. The surgical verticalization is a management of the tooth
to its reposition, it can fulfill its function inside the mouth. This
technique should be used whenever the dental element in question
presents health conditions or without great destruction, which makes
it possible to maintain. This surgery should be used, especially in
young patients, which allows better stomatognathic health, reducing
the need for early prosthetic rehabilitation. Objective: The studying
aim is to present the advantage of immediate tooth repositioning.
Case report: a 21-year-old male patient, who was found with included
third and second molars, the latter damaging the adjacent tooth.
The repositioning using this surgical management allowed the quick
functional return of the dental element, as well as the permanence
of the element inside the oral cavity. After surgery, the patient was
referred for endodontic treatment of the element. Conclusion: The
surgical verticalization provided immediate dental repositioning,
which proved to be a quick and easy surgical technique, with a good
prognosis and a low rate of complications.

Introducao

Os segundos molares, quando inclusos, podem
acarretar algumas complicacdes, como maior

Diversos fatores estao associados ao processo
fisiologico de erupcao dentaria. Distarbios durante
essa etapa podem acarretar desde alteracoes
morfolégicas até retencao dentaria. Quando
alteracoes no processo fisiolégico acometem os
elementos dentarios e estes permanecem sobre
tecido duro ou mole apds cessados os estimulos
eruptivos, eles sao classificados de dentes inclusos
[5]. A etiologia da inclusao dentaria esta relacionada
a fatores locais, muitas vezes de carater mecanico, e
a fatores sistémicos, como deficiéncias nutricionais,
alteracoes sindromicas e uso de medicamentos [7].

Os segundos molares inferiores apresentam uma
baixa percentagem de inclusdo, mais frequentemente
na mandibula do que na maxila [2]. As principais
causas de impaccao desses dentes sao: espaco
inadequado para erupcao, perda da orientacao pela
raiz distal do primeiro molar, resultado da perda
prematura, anquilose ou retencao prolongada da
denticao primaria e erupcao obstruida por processos
patolégicos [8].

incidéncia de caries dentarias, maloclusao, doenca
periodontal, carie radicular nos dentes adjacentes,
além de tratamento ortodéntico prolongado [4].

Atualmente o manejo dos segundos molares
impactados inclui tratamentos cirurgicos e
nao cirurgicos, tais como: reposicionamento
ortodontico, verticalizacao cirurgica e extragao,
com ou sem transplante do terceiro molar para
o local de extragdo. Alguns critérios de avaliacao
sao importantes para a indicacao da conduta
terapéutica [2].

A verticalizacao cirurgica tem a vantagem
de reposicionar de maneira imediata o dente,
entretanto, por causa do trauma local durante o
procedimento, existe um risco de perda de vitalidade
pulpar e outras complicacoes, como reabsorcoes
externas e infeccao [11].

A previsibilidade do tratamento aumenta
significativamente se respeitados os principios
cirargicos assépticos, a idade do paciente, o grau
de rizogénese e a estabilizacdo semirrigida [10].
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
verticalizacao cirdrgica do segundo molar inferior.
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Relato de caso

Paciente com 21 anos de idade, género masculino, procurou a Universidade Estadual de Pernambuco
(FOP/UPE), em Camaragibe (Pernambuco), com queixa de auséncias dentarias em regido posterior
inferior direita. Ao exame de imagem (figura 1), observaram-se inclusoes dentarias dos dentes 18, 28,

38, 47 e 48.
¥ "
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Figura 1 - Ortopantomografia evidenciando os dentes 18, 28, 38, 47 e 48 inclusos

Inicialmente foi descartada a possibilidade de realizagdo de tracionamento ortodéntico do segundo
molar inferior, pela sua posicao mesializada e aparente comprometimento das raizes do primeiro molar
inferior. Entao, planejou-se a exodontia de todos os dentes inclusos.

As cirurgias foram divididas em dois momentos cirdrgicos; inicialmente se fizeram as exodontias
dos dentes 28 e 38 e, no segundo momento cirurgico, dos dentes 18 e 48.

No ato observou-se que nao havia comprometimento da raiz do primeiro molar inferior. Optou-se,
portanto, pela luxacao e pelo reposicionamento do dente 47 e exodontia dos dentes 18 e 48 (figura

2 - A e B)

Figura 2 - A) Vista lateral ap6s o reposicionamento dental; B) vista oclusal evidenciando o alvéolo do terceiro molar
inferior operatorio

Utilizaram-se fio de aco namero 1 e resinas compostas para a realizacao da contencao semirrigida
e estabilizacao (figura 3A), seguindo a filosofia de uma avulsao dentaria. O dente foi posicionado e
estabilizado em infraoclusdo, para impedir que forcas mastigatérias pudessem deslocar ou atrapalhar
a regeneracao tecidual (figura 3B).
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O paciente foi orientado a fazer dieta liquida/pastosa por 30 dias e teve prescricao antibiética com
amoxicilina 500 mg (de 8/8h por 7 dias), analgésica com dipirona 500 mg (de 6/6h por 2 dias) e anti-
inflamatéria com nimesulida 100 mg (de 12/12h por 3 dias).

Figura 3 - A) Estabilizacdo do dente com resinas fotopolimerizaveis e fio de aco nimero 1; B) estabilizacdao em
infraoclusao, para impedir que forcas mastigatérias deslocassem o dente

Ele foi acompanhado semanalmente; apés 7 dias de acompanhamento, apresentava-se sem dor e
sem aspectos de infeccao, inflamacao ou mobilidade dental. A retirada da contencao foi feita apés 21
dias de utilizacao, e efetuaram-se testes de sensibilidade pulpar apdés 2 meses de acompanhamento,
constatando-se vitalidade. O dente abordado apresentava carie rasa em sua regido oclusal; o paciente
foi encaminhado para tratamento ortodontico para reestabelecimento de sua oclusdo funcional.

Figura 4 - Aspecto clinico do dente reposicionado apés  Figura 5 - Aspecto imaginolégico apds 2 meses de
2 meses de acompanhamento acompanhamento

Discussao

A verticalizagao cirurgica deve ser realizada com uma for¢ca de luxacao minima para minimizar
algumas complicagoes [1, 9] como: anquilose, necrose da polpa e reabsorcao interna e externa [3].
Padwa et al. [8], ao avaliar a verticalizagao cirurgica de segundos molares inferiores, encontraram
uma taxa de insucesso de apenas 10,5% dos casos, demonstrando ser uma técnica eficaz e com baixa
taxa de falhas no tratamento [8]. Anderson et al. [1] realizaram o mesmo procedimento em mais de
30 pacientes com excelentes resultados e sem complicacoes.

A utilizacao de procedimentos ortodonticos apresenta limitacdes em virtude do tempo de
reposicionamento e da colagem de dispositivos, ja que o dente se encontra incluso, além da dificuldade
em aplicar forca direcional apropriada [1]. No presente caso a técnica da verticalizagao cirurgica foi



121 - RSBO. 2019 Jul-Dec;16(2):117-21

Cavalcante et al. - Reposicionamento dental imediato em segundo molar inferior: relato de caso

escolhida porque o paciente se recusava a outro
meio de resolugcao do caso, por questdoes de
disponibilidade de tempo e financeiras. Por ser
uma técnica de baixo custo e rapida resolutividade,
a verticalizacdo cirurgica foi considerada como
opcao terapéutica.

Para Miyahira et al. [6], independentemente
do tipo de tratamento escolhido, a desimpaccao
do segundo molar deve iniciar-se imediatamente
ap6s seu diagnoéstico, uma vez que tal anomalia
pode causar, além de reabsorcao da raiz do dente
adjacente, carie e problemas periodontais.

Durante o procedimento de verticalizacao
cirargica, a forca exigida para o reposicionamento
dental faz com que o dente se mova em direcao
distal, alterando sua posicao na base 6ssea, de
modo a romper as fibras do ligamento periodontal
e o seu feixe vasculonervoso, bem parecido com o
que acontece com o reimplante dental. O sucesso
do reimplante depende da manutencao da vitalidade
das células do ligamento periodontal, o que esta
relacionado com a extensao do trauma cirurgico, o
tempo de permanéncia extra-alveolar e a reinsercao
e quantidade de manipulacao [10]. Ao realizar a
verticalizacao cirurgica, os impactos sofridos pelo
ligamento periodontal sdo menores, ja que ocorre a
preservacgao parcial das estruturas periodontais e
periapicais, fazendo aumentar as taxas de sucesso
dessa técnica.

No presente caso utilizou-se contencao
semirrigida por 21 dias. A estabilizacao
semirrigida faz com que o dente apresente sua
movimentagao natural, estimulando a formacao
do ligamento periodontal, bem como evita o
aprofundamento através das forcas oclusais do
dente reposicionado [11].

O tratamento endodo6ntico do dente
reposicionado pode ser empregado com o intuito
de prevenir futuras complicacboes periapicais. No
estudo de Pogrel [9] observou-se uma incidéncia de
36% de calcificacoes pulpares durante o periodo de
acompanhamento, entretanto os testes de vitalidade
mantiveram-se positivos [11], sugerindo que as
alteracoes pulpares encontradas nao interferem
no sucesso clinico da técnica cirurgica.

Conclusao

A verticalizacao cirargica proporciona o
reposicionamento dental imediato. Trata-se de uma
técnica cirurgica rapida de facil manuseio, com
bom prognéstico e baixo indice de complicagoes.
Apesar disso, sao escassos os dados sobre o
acompanhamento e a estabilidade a longo prazo.
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