CLINICA

0
o(t dg ')( ‘

L o)
m -
< g
& 2
2° CLASSIFICADO

TRACAO ORTODONTICA DE UM CANINO MAXILAR INCLUSO QUE
ESTAVA A PROVOCAR REABSORCAO DENTARIA RADICULAR DO
PRE-MOLAR: CASO CLiNICO

Fig. 1- Fotografias Intra/Extraorais e Radiografias Iniciais.

Este caso clinico apresenta um tratamento ortoddntico
num paciente com um canino maxilar esquerdo incluso que
estava a causar reabsorcao da raiz dentdria do vizinho pré-
-molar. Relata-se o procedimento seguido que consistiu em
tracionar o dente canino incluso com o maximo de cuidado
para evitar mais reabsorcdo do dente pré-molar, mantendo
este na arcada.

Dr. Carlos Eduardo V. Araiijo
Licenciado em Medicina Dentéria ISCSN 2005

Introducdo
Aincluséo de dentes caninos maxilares estd presente em
aproximadamente 0,8% a 2% da populacdo geral®?,
sendo este dente o sequndo mais frequentemente impacta-
do na arcada, logo a sequir ao terceiro molar. A sua incidén-
cia é mais comum no sexo feminino sendo que aproximada-
mente 85% das vezes encontra-se impactado por palatino
e apenas 15% por bucal ou vestibular. A reabsorcao das rai-
zes dos dentes vizinhos é uma consequéncia possivel em
dentes caninos maxilares impactados e sequndo Ericson and
Kurol(3) pode ocorrer em 12% dos dentes incisivos laterais e
também em dentes pré-molares. Interessante notar que na
grande maioria das vezes esta reabsorcao radicular é assin-
tomatica e apenas detetada radiograficamente.
Neste caso apresentado ocorreu uma reabsorcdo assinto-
matica do dente pré-molar maxilar e apenas detetada quan-
do o paciente realizou uma ortopantomografia para avalia-

cdo da posicao do dente canino maxilar esquerdo que estava
atrasado na erupcao.

Caso Clinico: Histéria Dentdria, Exame
Clinico e Diagndstico

Paciente D.L. sexo masculino, sem problemas de sadde
conhecidos, 16 anos de idade, perfil braquifacial, classe |
molar bilateral, incisivos superiores e inferiores com ligei-
ra pro-inclinacdo, sem apinhamento dentdrio e boa higiene
oral. A andlise da radiografia panoramica revelou que o den-
te canino maxilar esquerdo encontrava-se impactado com a
presenca do dente canino maxilar deciduo e reabsorcdo do
pré-molar maxilar esquerdo em cerca de 1/2 do seu habitual
comprimento.

A andlise da radiografia periapical ao dente 23/24 mostra
a reabsorcao severa do dente pré-molar superior esquerdo e
o nivel de impactacdo do canino superior esquerdo.
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Fig. 4- Sequéncia e Evolucdo apos 17 meses tratamento.

A andlise da telerradiografia permite verificar a correta
posicao dos incisivos, a sua ligeira proinclinacao e a normal
relacdo de overjet e overbite.

Plano de Tratamento

Para atingir o objetivo de tracionar o canino incluso havia
incerteza: manter ou extrair o pré molar que tinha ja sofri-
do reabsorcao radicular. A questdo em cima da mesa era se
a tracdo do canino incluso iria causar mais reabsor¢ao ao
pré-molar, pondo em causa a sua permanéncia na arcada.

0 plano de tratamento incluiu tracionar o canino incluso
mantendo a classe | molar e canina bilateral e mantendo o
pré-molar. A tracdo do canino corria o risco de aumentar a
reabsorcao radicular do pré-molar, situacdo que o paciente
tem de ter pleno conhecimento desde o inicio do tratamen-
to. No caso da reabsorcao radicular aumentar, a extracao do
dente seria a Unica hipétese.

Foi realizada uma cirurgia aberta de exposicdo do canino
incluso e imediatamente colocado um botdo com cadeia de
tracao.

Sequéncia de Tratamento

A exposicao cirtrgica do canino incluso foi realizada antes do
inicio de tratamento, por um cirurgido oral. Foi nesse momen-
to colocada uma cadeia metalica e extraido o dente deciduo.

0 aparelho ortodontico utilizado foi Damon Q (s/lot meta-
lico 022x028) com torque standard, colocado 6 semanas
depois da exposicdo cirdrgica e iniciou-se com o alinhamen-
to dentdrio e a abertura ligeiramente exagerada de espa-
co na zona do canino maxilar esquerdo (Fig.2) para a sua
posterior tracdo. Foi realizada uma sequéncia de arcos em
CUNITI que terminou com a colocacdo de um arco de aco
(stainless steel) para estabilizar a arcada (10 meses ap6s
inicio de tratamento). Nessa altura foi iniciada a tracao do
canino impactado, primeiro com técnica indireta e depois
com tracdo direta em duplo arco. Todo o progresso de tra-
¢do de canino foi feito com forcas leves e consultas espaca-
das de 8 semanas. O progresso de tracao foi acompanhado
periodicamente com radiografias periapicais para controlar
a erupcao do canino, a sua proximidade a raiz do pré-molar
e a evolucdo da reabsorcao da raiz do pré-molar. A tracdo do

canino durou 6 meses, altura em que se incluiu o canino em
um Unico arco reto para continuar e finalizar o seu alinha-
mento na arcada (Fig.4).

A parte final do tratamento consistiu em ajustar o torque
e a intercuspidacao dentdria e terminou com o uso de arcos
entrelacados de aco e elasticos de intercuspidacao.

0 tempo total de tratamento foi de 23 meses. 0 canino
incluso foi tracionado com sucesso, como mostra nas ima-
gens finais da Fig.5.

Discussao e Resultados

Este caso relata a tracdo de um canino maxilar incluso
numa situacao de reabsorcao dentdria do pré-molar lateral.
Foi tomada a opcdo de manter o pré-molar durante a tra-
¢do do canino, mesmo considerando o seu mau progndstico
futuro. No pior cendrio da reabsorcdo do pré-molar continuar,
teria entdo de ser extraido. Esse cendrio é ainda possivel de
acontecer no futuro no entanto a presenca atual do pré-molar
mantém o nivel dsseo e a estética, favorecendo a futura colo-
cacao de um implante, caso um dia seja necessario.
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Fig.5- Fotografias Finais do tratamento Ortoddntico.

Fig.6- Controlo de 18 meses apos remocdo aparelho ortodontico fixo.

Ha na literatura muitos registos de casos de reabsorcao
radicular causados pela erupcdo dos dentes vizinhos. Na
maioria das vezes trata-se de uma reabsorcdo muito ligeira.
Este caso mostra uma reabsorcdo de aproximadamente 1/2
do seu normal comprimento, sendo considerado um caso
de reabsorcao radicular severa. Como se pode verificar pela
andlise das radiografias periapicais tiradas antes, durante e
apos o tratamento, ocorreu um muito ligeiro aumento da
reabsorcao radicular do dente pré-molar durante o trata-
mento ortoddntico. Essa ligeira reabsorcdo ocorreu possivel-
mente devido ao movimento ortoddntico que ocorreu nes-
se dente. No entanto, esse ligeiro aumento da reabsorcao é
encarado como normal durante um tratamento ortoddntico,
e o resultado final considerado como muito positivo

Outra consideracdo que foi tomada em conta foram as
forcas oclusais finais do dente com reabsorcdo. Prestou-se
especial atencdo as quias caninas e de desoclusao para com-
provar que este dente ndo recebe forcas nem tem contactos
excéntricos. Serd de vital importancia para a longevidade
futura deste dente.

0 protocolo de retencao sequido consentiu na confecao de
um retentor de Essix superior e inferior com placa de 0,5mm.
0 paciente instruido a usar os retentores a tempo inteiro
durante uma semana, e 10 horas por dia apds esse periodo.
Nao foram confecionados retentores fixos.

As fotografias apresentadas na Fig. 6 mostram o controlo
18 meses ap6s remocao do aparelho com uma boa estabi-
lidade dentaria. A radiografia apresentada realizada nesse

controlo mostra também que a reabsorcao radicular do cani-
no ndo tem aumentado.

Conclusao

Este artigo relata um caso clinico de tratamento ortoddntico
de um paciente com um canino maxilar incluso que estava a
causar reabsorcao radicular severa pré-molar vizinho.

Pode-se considerar o resultado final como muito positivo
e realca-se 3 consideracdes a ter nestes tratamentos:

- Técnicas indiretas de tracao para os caninos inclusos;

- Forcas leves e consultas espacadas;

- Pacientes muito motivados. =
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