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O objetivo deste artigo é demonstrar mais uma maneira de se recuperar espaço 
para dentes impactados. O caso clínico, a ser relatado, apresentou segundo pré-
molar superior esquerdo impactado, e a opção de tratamento para a recuperação 
de espaço foi a utilização de alça em forma de bulbo, de acordo com Tweed, 
com fi o de beta titânio (TMA) 0,017” x 0,025”. A vantagem da utilização desta 
alça com este tipo de liga metálica é que não necessita de reativação periódica, 
e a mesma exerce força leve e contínua, que estão de acordo com a meta do 
tratamento proposto.

UNITERMOS: Recuperação de espaço; Dente impactado; Bulbo; Beta titânio; 
TMA.
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INTRODUÇÃO E REVISÃO DA 

LITERATURA
Dentes retidos são freqüentes na clíni-

ca ortodôntica. Dentre eles, os segundos 
pré-molares apresentam uma freqüência 
pequena (menor que 5%). Observa-se, 
ainda, a erupção ectópica mesial dos pri-
meiros molares variando de 2 a 5,99% 
(KIMMEL et al., 1982; O’MEARA, 1962; 
PULVER, 1968; YOUNG, 1957).

Os fatores etiológicos relacionados à 
impacção podem ser desde atresia maxi-
lar, folículo ectópico, diminuição do com-
primento da maxila, falta de reabsorção 
dentária, tamanho dentário aumentado, 
cistos e tumores (MULICK, 1979). Outro 
fator que difi culta a erupção normal de um 
dente permanente pode ser causada por 
um tecido cicatricial, formado após a perda 
precoce de um dente decíduo, que faz com 
que ocorra, muitas vezes, o fechamento 
do espaço, levando à dilaceração radicular 

(MOSS, 1975; SHAPIRA, 1989). Ainda 
em relação aos dentes não irrompidos, 
cerca de 2% dos pacientes que procuram 
tratamento ortodôntico não apresentam 
espaço para erupção dos dentes superio-
res, principalmente os caninos (ERICSON 
& KUROL, 1987).

Com relação aos dentes retidos, o tra-
tamento e o prognóstico são infl uenciados 
por diversos fatores e incluem uma grande 
variabilidade de opiniões, que vão desde 
a observação passiva, interceptação para 
uma futura exposição e tracionamento den-
tal, até um tratamento mais agressivo, que 
consistiria na extração do elemento dental 
(KAJIYAMA & KAI, 2000).

Esses dentes poderão irromper espon-
taneamente se houver a recuperação do 
espaço antes de completada a rizogênese. 
Se a raiz estiver totalmente formada, po-
derá ser necessário o tracionamento den-
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tário (MOYERS, 1991). O diagnóstico precoce 
do dente permanente que está em formação 
radicular deve ser o mais rápido possível (MAR-
TINS et al., 1998).

Em casos de segundos pré-molares im-
pactados, a distalização e/ou verticalização 
dos molares é uma das condutas clínicas mais 
utilizadas. Dispositivos como molas de NiTi, 
barra palatina do tipo Goshgarian, pendulum 
de Hilgers, magnetos e aparelho extrabucal 
podem ser utilizados com bom resultados para 
essa fi nalidade. Outra opção seria o emprego de 
arcos com alças em forma de bulbo, de acordo 
com Tweed. 

Será apresentado um caso clínico, no qual 
utilizou-se a mola em forma de bulbo, confec-
cionada com fi o de uma liga de beta titânio 
(TMA), para a recuperação de espaço do se-
gundo pré-molar superior esquerdo. 

RELATO DO CASO CLÍNICO
Informações do paciente
A paciente do sexo feminino (Figura 1a) 

apresentava, no início do tratamento, 12 anos e 
1 mês. Sua queixa principal era “dentes cruza-
dos atrás”. Sua história médica não apresentava 
contra-indicações para o tratamento ortodôn-
tico. Essa atresia maxilar foi determinada por 
fatores genéticos e ambientais. A má-oclusão 
de Classe II encontrada era devida também à 
perda precoce do segundo molar decíduo su-
perior esquerdo, que provocou o fechamento 
do espaço para o segundo pré-molar que se 
encontrava impactado. 

Diagnóstico
A paciente apresentava uma maloclusão 

de Classe II, divisão 1, subdivisão esquerda, 
com cruzamento posterior unilateral esquerdo. 
Foi observada uma boa exposição dos incisivos 
ao sorrir (Figura 1b).

Ainda realizando uma avaliação clínica da 
paciente, foi relatado, na fotografi a de perfi l, 
um bom equilíbrio dos terços faciais e perfi l 
reto (Figura 1c).

As linhas médias eram coincidentes, com 
um pequeno diastema interincisal de apro-
ximadamente 1mm. A sobressaliência apre-
sentava-se normal e a sobremordida estava 
muito próxima de topo a topo (Figura 1d). Em 
uma vista lateral, encontramos uma mordida 
cruzada posterior unilateral esquerda (Figuras 
1e e 1f). 

Assimetria dentária foi observada pela 
perda precoce do elemento dentário 65 e con-

FIGURA 1: A. Fotografi a frontal inicial; B. 
Fotografi a frontal sorrindo inicial; C. Fotografi a 
lateral inicial.
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FIGURA 1: D. Fotografi a intrabucal frontal inicial; E. 
Fotografi a intrabucal lateral direita inicial; F. Fotografi a 
intrabucal lateral esquerda inicial.

seqüente mesialização, giroversão do dente 
26 e distalização com giroversão do dente 24 
(Figuras 1g e 1h). Portanto, do lado esquer-
do, com a paciente em oclusão, notou-se uma 
relação de classe III de caninos e classe II de 
molares; essa relação de classe III de caninos 
era acentuada ainda mais pela mesialização 
do elemento 33. Na oclusão do lado direito, 
foi observada uma relação de molar e canino 
de classe I. Ao início do tratamento, notou-se 
a presença de alguns elementos decíduos, tais 
como os dentes 53, 63, 75 e 85. 

A telerradiografi a em norma lateral de-
monstrou retrognatismo esquelético maxilar e 
mandibular e ligeira verticalização dos incisivos 
inferiores. A radiografi a panorâmica confi rmou 

a ausência de espaço para o elemento dentário 
25, devido à perda precoce do elemento 65 
(Figura 2).

Objetivos e plano de tratamento
O objetivo do tratamento consistia em 

obter a correção da mordida cruzada posterior 

FIGURA 1: G. Fotografi a intrabucal oclusal superior 
inicial e H. Fotografi a intrabucal oclusal inferior inicial.

2

FIGURA 2: Radiografi a panorâmica inicial.
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unilateral esquerda, fechar o diastema inte-
rincisal, obter o alinhamento e nive lamento 
dentário, conseguir uma relação de oclusão 
– sobressaliência e sobremordida, e principal-
mente recuperar o espaço, para que o dente 
25 se posicionasse no arco. 

O tratamento iniciou-se com a instalação 
de um aparelho disjuntor de Haas (Figura 3a), 
que foi composto de bandas nos dentes 16, 15, 
26 e 24, acrílico adaptado à mucosa palatina, 
com um parafuso expansor centralizado no 
palato. O mesmo foi ativado com uma abertura 
efetiva do parafuso diária de 0,5mm, ou seja, 
0,25mm no período da manhã e 0,25mm no 
início da noite. 

Após a sobrecorreção da mordida cruzada 
posterior, o aparelho de Haas foi travado e 
mantido inativo por um período de 3 meses, 
para que houvesse a consolidação da sutura 
palatina mediana e conseqüente impossibili-
dade de recidiva.

A partir do momento em que foi resolvido 
o problema transversal, iniciou-se a monta-
gem da aparatologia fi xa, para que houvesse 
a recuperação de espaço do dente 25. Os mo-
lares superiores e inferiores foram bandados e 
realizou-se colagem direta de acessórios nos 
demais dentes permanentes. Por meio de mola, 
foi realizada a recuperação de espaço para o 
dente 25 e, conseqüentemente, distalização do 
26 e mesialização do 24, o que foi favorável ao 
alinhamento dos mesmos. Uma mola do tipo 
Bulbo foi confeccionada com fi o TMA 0,017” x 
0,025” (MINE RVINO, 2000) (Figuras 3b e 3c), 
com uma ativação inicial e controle do siste-
ma de força nas consultas subseqüentes. Se 
necessário fosse, seria realizada uma cirurgia 
para a colagem de um acessório no dente 25 e 
posterior tracionamento por meio de uma barra 
palatina, com um cantilever (fi o de aço 0,016”) 
soldado à mesma. Após 6 meses já havíamos 
recuperado espaço (Figura 3d) e observou-se, 
por meio de exame radiográfi co, que o dente 
25 estava realizando o processo de erupção. A 
partir do momento em que havia espaço para 
alinhamento do dente 25 no arco, foi confec-
cionada uma barra palatina com uma extensão 
para anterior, que tocaria a face lingual do 
dente 25 já erupcionado, com o objetivo de 
movimentá-lo para vestibular (Figuras 3e e 
3f). O alinhamento dentário do dente 25 foi 
realizado com fi os redondos de níquel titânio 
e a fi nalização por meio de fi o de aço 0,019” 
x 0,025”. 

No arco inferior, foi utilizada a Placa Lábio 

Ativa (“Lip Bumper”) para pequena recuperação 
de espaço onde foi observada uma discrepância 
moderada de perímetro de arco (Figura 3g). 

3B

FIGURA 3: A. Fotografi a intrabucal oclusal superior com 
Haas instalado; B. Fotografi a intrabucal lateral esquerda 
com bulbo recém instalado; C. Fotografi a intrabucal 
oclusal com bulbo recém instalado mostrando os dentes 
24 e 26 em detalhes.

3C
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FIGURA 3: D. Fotografi a intrabucal lateral esquerda 
demonstrando efetividade na recuperação de espaço 
por meio do bulbo; E. Fotografi a intrabucal oclusal 
demonstrando a barra transpalatina com extensão para 
anterior para vestibularização do dente 25; F. Fotografi a 
intrabucal oclusal demonstrando em detalhe a extensão 
para anterior da barra palatina. 

Observou-se que o perfi l e a harmonia facial 
permaneceram inalterados durante o tratamen-
to (Figuras 4a, 4b e 4c). Elásticos intermaxilares 
foram necessários para conseguir uma perfeita 
relação de caninos e molares na fase de inter-
cuspidação (Figuras 4d, 4e, 4f, 4g e 4h). 

Após o tratamento ortodôntico ativo, foi 
realizada a contenção por meio de aparelho 
removível superior (placa de Hawley – arco 
contínuo) e barra de contenção colada por 
lingual dos dentes 33 e 43.

CONCLUSÃO
Mediante o resultado atingido com o trata-

4A

4B

FIGURA 4: A. 
Fotografi a intrabucal 
frontal fi nal; B. 
Fotografi a intrabucal 
lateral direita fi nal.

3D

 G. 
Fotografi a 
intrabucal 
oclusal 
inferior 
com placa 
lábio ativa 
instalada. 
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4F
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 C. Fotografi a intrabucal lateral esquerda fi nal.

4C

FIGURA 4:            D. Fotografi a intrabucal oclusal superior 
fi nal; E. Fotografi a intrabucal oclusal inferior fi nal; F. Fotografi a frontal fi nal; G. Fotografi a frontal sorrindo fi nal e H. 
Fotografi a lateral fi nal.

mento desta paciente, podemos concluir que a 
alça vertical do tipo bulbo, confeccionada com 
liga de beta titânio, pode ser mais uma maneira 
efi caz de aparatologia fi xa para a recuperação 
de espaço, somando-se a outros dispositivos 
ortodônticos. Enfatizamos que o planejamento 
ortodôntico adequado é de extrema importân-

cia para o sucesso dos casos clínicos.
CHIAVINI, P.C.R.; GANDINI JR., L.G.;SANTOS-
PINTO, A.dos RITTER, D.E.; SIMPLÍCIO, H. 
Clinical alternative to space gain for impacted 
teeth. J Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, 
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The aim of this article is to show another alternative to space gain for impacted teeth. In 
the clinical case reported, the second upper left bicuspid was impacted and the treatment 
option was the use of a bulbous loop as proposed by Tweed, using a TMA .017” x .025” 
wire. The advantage of this loop is either that using this material we had not to reacti-
vacte this loop periodically or it exerts light and continuous forces that are in accordance 
to our treatment goals.
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