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Introducao

A abordagem de situacoes de retencao dentaria é frequente na clinica de Cirurgia Oral, sendo relatados na literatura que aproximadamente 20% da populacao possui pelo menos um

dente retido, nao sendo o incisivo central um dente com prevaléncia de retencao assinalavel. A etiologia das retencdes dentarias € muito variada, nomeadamente factores

hereditarios, embriologicos, disfuncdoes endocrinas e causas locais.

As complicacdes associadas a incluem, entre outras, lesdes quisticas associadas, reabsorcao de dentes vizinhos, alteracoes no processo de erupcao e comprometimento estético e

funcional.
O tratamento podera ser alcancado através da exposicao cirurgica associada ou nao a tracao ortodontica, translocacao, transplante ou exodontia.

O exame radiografico, a par do exame clinico, € fundamental na elaboracao do diagndstico e planeamento cirurgico-ortodontico permitindo a resolucao destes casos, restabelecendo

a estética e a funcao.

Descricao do Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, saudavel, com 14 anos, apresentou-se com queixa de auséncia de um incisivo central.

O plano de tratamento selecionado incluiu a colocacao de aparatologia ortodontica fixa, exodontia do dente 51 e exposicao cirurgica do 11 para traccao. Foi realizada uma incisao em
envelope de espessura total intra-sulcular sem descargas estendida do dente 21 ao 13, descolamento, osteotomia conservadora até a linha amelocementaria e colagem de bracket e

cadeia metalica para tracao.

O paciente prosseguiu o tratamento ortodontico durante 2 anos, tendo optado pela sua remocao apos posicionamento adequado do 11 na arcada.
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Fig. 3 — Incisao em envelope de espessura total intra-
sulcular sem descargas.

Fig. 1- Ortopantomografia Inicial
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Fig. 5 — Colagem de bracket e cadeia metalica para tracao.
, 8
4

: & A
- . FOR, ‘
. \\\\\\\ ¢ » ‘
~ \\‘\\\\\\\\\ \\\\“&: \ " ~.

Bt L

KODAK 8000 System

Fig. 2- Ortopantomografia Final
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Fig. 7 — POs-operatorio de 8 dias. Fig. 8 — ApOs tratamento ortodontico.

Discussao e Conclusoes

A tracao de dentes retidos € um desafio que necessita de uma abordagem multidisciplinar nomeadamente ortodontica e cirudrgica No caso clinico em questao, o tratamento revelou-

se eficaz, visto que foram atingidos os objetivos principais: o dente ficou corretamente posicionado na arcada dentaria (sem reabsorcoes radiculares ou outro tipo de complicacoes) e

com restabelecimento estético e funcional.
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