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RESUMO

A dilaceracao radicular em incisivos superiores é uma
anomalia de forma, geralmente associada a fatores
etiolégicos traumaticos na primeira infancia, na qual ha
uma mudanca brusca de direcao da raiz. Objetivo: O
presente estudo objetiva demonstrar um tratamento
conservadoreestéticocomarealizacdodotracionamento
ortoddntico em caso de dilaceracdo radicular. Relato:
Paciente de 7 anos de idade foi encaminhado para o
ortodontista devido a auséncia da irrupcdo do dente
21. No exame clinico foi constatado que a crianca se
apresentava na dentadura mista, e auséncia do dente
em questdo. Na historia pregressa, foi relatado trauma
na primeira infancia com intrusdao do dente 61, sendo
0 mesmo removido posteriormente. Na tomografia
computadorizada da regido anterior da maxila o dente
21, incluso em rizogénese incompleta, apresentava
curva acentuada entre a raiz e a coroa dentaria com
o bordo incisal por vestibular, concluindo a existéncia
da dilaceracdo radicular. Foi indicado um tratamento
conservador: o tracionamento dentario. Conclusao: O
tratamento conservador e estético com tracionamento
ortodoéntico apresentou-se eficaz em caso de dilaceracao
radicular.
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ABSTRACT

The root disruption in upper incisors is an anomaly
so often associated with traumatic etiological factors
in early childhood, in which there is a sudden change
in direction of the root. Objective: The aim of this
study is to demonstrate a conservative and esthetic
treatment with orthodontic traction in case of root
disruption. CaseReport: A O year-old patient was
send to the orthodontist due to the absence of tooth
eruption 21. Clinical examination revealed that the
child had the mixed dentition, and the absence of the
tooth in question.. In the past history it was reported
early childhood trauma with intrusion of the tooth 61
and the same being subsequently removed. Computed
tomography of the anterior maxillary tooth 21, included
in incomplete root formation, presented sharply
turnbetween the root and crown with labial incisal
edge by concluding the existence of root disruption. A
conservative treatment was indicated: dental traction.
Conclusion: Conservative treatment and esthetic
orthodontic traction was presented effectively in case
of root disruption.

Keywords: Impacted tooth. Computed tomography.
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INTRODUCAO

A dilaceracao radicular pode ser definida como uma
curvaturaanormaldaraizde umdente permanente, sendo
essa atribuida a um disturbio de formacao. O trauma dos
dentes deciduos, que por sua proximidade com o germe
permanente pode provocar seu deslocamento durante
a odontogénese, deslocando a parte j& calcificada do
restante ndo calcificado, do dente em formacado®® A
posicdo da dilaceracdo mais frequente é da coroa
inclinada para superior e vestibular. Os incisivos centrais
superiores sdo os dentes mais acometidos (70,6%),
seguido dos laterais (20,6%) e dos incisivos inferiores
(8,8%) °.

A dilaceracdo dos incisivos centrais superiores
permanentes pode ter origem traumatica ou ser causada
pelo desenvolvimento do germe dentério em situacao
ectopica geralmente ocorrendo aimpactacdo do mesmo.
A impactacao do incisivo central superior permanente é
uma das mas oclusdes que mais preocupam os pais e as
criancas durante a fase de dentadura mista, visto que
afeta a estética?®, sendo de fundamental importancia
que o odontopediatra assim como o ortodontista esteja

capacitado para realizar um tratamento multidisciplinar.

De maneira geral, o tracionamento de incisivos centrais
superiores retidos é uma opcao utilizada com frequéncia,
devido & importancia da funcdo destes dentes, além
da grande importancia estética no sorriso do paciente.
Entretanto, nos incisivos superiores que se apresentam
com dilaceracao radicular, nem sempre é possivel
o tracionamento devido a sua posicdo desfavoravel
na regiao anterior da maxila. O uso de radiografias
convencionais sempre foi um exame complementar
muito utilizado em odontologia. Entretanto, as
imagens fornecidas por essa técnica sdo em formato
bidimensional, com sobreposicao das estruturas faciais. A
tomografia computadorizada acrescentou a avaliacao das
estruturas craniofaciais em formato bi e tridimensional
(3D), sem sobreposicdo de imagens, tornando-se cada
vez mais usada para diagnéstico e planejamento®® de

procedimentos cirtrgicos na odontologia 26787,

As imagens em trés dimensdes que sao possiveis pela

tomografia computadorizada, obtidas por meio de
radiacdo X, possibilitam a reproducdo de uma seccédo
do corpo em qualquer um dos trés planos do espacoé;
acrescentam informacoes mais realistas, contrastes dos
tecidos, eliminando sobreposicoes; por isso, apresentam
grande uso em diagndéstico®1h,

RELATO DO CASO

Paciente sexo masculino, 7 anos de idade foi encaminhado
para tratamento odontoldgico devido a ndo irrupcéo
do incisivo central superior esquerdo. Na anamnese, o
responsavel pelo paciente relatou que o a crianca havia
sofrido um trauma na primeira infancia na regido anterior
da maxila (queda da proépria altura) com consequente
intrusao do dente 6. Posteriormente este dente deciduo
foi removido, e o dente 21 ndo erupcionou. No exame
clinico, foiconstatada aausénciadodente 21 e apresenca
de um mantenedor de espaco mdvel. Para melhor
avaliacao, foi solicitada a tomografia computadorizada,
na qual foi diagnosticado que o dente 21, em rizogénese
incompleta, apresentava-se incluso com curva acentuada
entre a raiz e a coroa dentéria, posicionando-se com
o0 bordo incisal para o lado vestibular, na altura do
terco apical das raizes dos dentes adjacentes, ou seja,
dilaceracdo radicular (FIGURA 1-A).

Figura 1 - Tomografia Computadorizada. (A) Corte Coronal,

(B) Corte Sagital, (C) Reconstrucao tridimensional e (D) Corte
Axial, demonstrando a dilaceracio radicular no dente 21 com a

coroa voltada para superior e vestibular (setas).
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Como este dente apresentava-se em rizogénese
incompleta, optou-se pelo tracionamento ortoddntico
imediatamente deste incisivo para a sua posicao, na
expectativa de que a rizogénese se completasse em
situacdo mais favoravel em relacdo a coroa. Assim, foi
realizada exposicdo cirdrgica do dente 21 e colagem do
braquete ortodontico para o tracionamento (FIGURA
2). Decorridos 8 meses, o dente irrompeu e entdo foi
realizado seu alinhamento no arco (FIGURA 2). Ao final
de 21 meses, o dente ja se encontrava bem posicionado

no arco dentério.

Figura2-(A) Fotoinicialdopaciente, (B) Iniciodo tracionamento

ortodéntico, (C) Durante o tracionamento ortodontico, (D)
Finalizacdo do tracionamento ortodoéntico (Note recessao

gengival como sequela do tratamento)

DISCUSSAO

A alta prevaléncia de sequela em dente deciduo e
sucessores permanentes, apos traumadental é observada
quando ocorre o trauma na primeira infancia, uma vez
que as criancas apresentam maior tendéncia a quedas
sem reflexo de autoprotecdo com os bracos®'?. Algumas
injurias ao 6rgao dentéario e/ou a estruturas de suporte
podem ocorrer, como neste caso relatado, onde o trauma
contribuiu para a retencdo e impactacdo do incisivo
permanente’, devido a dilaceracdo radicular®®.

No diagnostico por imagem, as radiografias periapicais
nao sdo suficientes para a avaliacdo do posicionamento
dos dentes nao irrupcionados, raizes e corpos adjacentes,
principalmente no sentido vestibulo-palatino. Em busca
da avaliacao vestibulo-palatina pode-se realizar uma
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No final
tomografia computadorizada para avaliacdo da raiz e

do tracionamento ortodéntico realizou-se

dpice radicular para confirmacao do posicionamento
satisfatoriododente 21 (FIGURA 3). Como consequéncia
do tratamento, ocorreu recessao gengival e solucdo
de continuidadade da cortical vestibular sem maiores
comprometimentos no dente tracionado (FIGURA 2-D).
O paciente se encontra em acompanhamento.

YT/
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Figura 3 - Tomografia Computadorizada. (A) Corte Axial, (B)
Corte Coronal, (C) Corte Panordmico e (D) Corte Sagital,
demonstrando o posicionamento satisfatério do dente 21 com
solucdo de continuidade da cortical vestibular (bem visualizado

no corte sagital - seta).

radiografia oclusal®®. A tomografia computadorizada
permite andlises de estruturas anatdbmicas em todos
os trés planos do espaco5, sendo Util para identificar
e localizar dentes impactados e/ou dilaceracoes
radiculares®. Neste caso clinico relatado, as imagens
tomograficas iniciais tornaram possivel observar que a
raiz do incisivo central superior apresentava dilaceracao
radicular e ao exame final apds tratamento ortodontico
realizado, a possibilidade de analisar a intima relacao da
raiz com a cortical vestibular, na qual observou-se o nado

rompimento da mesma.

Ainda neste caso clinico, o incisivo central superior exibiu
uma suave recessao gengival, resultando em uma coroa
clinica aumentada quando comparada ao incisivo central
adjacente.
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Entretanto, nenhum problema periodontal, tal como
perda de osso de suporte e reabsorcdo radicular, foi
encontrado. O resultado do tratamento foi aceitavel, a
despeito da suave recessdo gengival no incisivo central
superior. Dentre as solucoes com resultados mais
favoraveis do ponto de vista estético e funcional para
retencoes de dentes anteriores estdo os tratamentos
conservadores.?

Algumas das vantagens do tracionamento do dente
impactado sao: melhora na estética e no comportamento
psicoldgico do paciente, além de manter o comprimento
do arco dental, evitando a instalacdo de habitos
deletérios e maloclusdes. Por outrolado, o tracionamento
ortodéntico de um dente impactado poderad envolver
riscos, como por exemplo, a anquilose dental, reabsorcao
radicular, descoloracao coronaria, desvitalizacao pulpar,
perda cervical do 0sso e aumento da coroa clinica com
falta de gengiva inserida, problemas periodontais, com
efeitos antiestéticos'.

O diagnodstico precoce da dilaceracdo é de extrema
importancia para reposicionar o dente permanente,
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para melhor avaliacdo do elemento dentario.
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