Figuras 1A- 1J: Exames complementares iniciais.

BiBLI
1

38

EXTRACAO ATIPICA DE INCISIVOS CENTRAIS MAXILARES:
TRATAMENTO ORTODONTICO INTERDISCIPLINAR

H

jsilva@edu.ulisboa.pt

CAROLINA SANTOS', CATARINA REIS DE SOUSA2, DIOGO SIMAS RODRIGUES?®, JOANA GODINHO#, RUI PEREIRA®, LUIS JARDIMS

1 Médica Dentista Especialista em Ortodontia. Assistente Convidada de Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentaria da Universicade de Lisboa
2 Médica Dentista. P6s Graduada em Ortodontia pela Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
3 Médico Dentista. Clinica Lambert
4 Médica Dentista Especialista em Ortodontia. Professora Auxiliar com Agregacao de Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentariada Universidade de Lisboa
5 Médico Dentista Especialista em Ortodontia. Professor Auxiliar de Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade de Lisboa
6 Médico Dentista Especialista em Ortodontia. Professor Catedratico de Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa

INTRODUCAO: O tratamento ortoddntico com exodontia de ambos 0s incisivos centrais
superiores é raro."? Todavia, esta opcao terapéutica é considerada uma alternativa

aceitavel quando o prognostico destes dentes é muito reservado. "*%*

DESCRICAO DO CASO cLINICO: Menino de 13 anos e 10 meses foi referenciado por
“falta de espaco”. Historia pregressa de traumatismo do 11 e 21 com avulséo e
reimplante, seguido de tratamento endodontico.

Exame extra-oral frontal: arco do sorriso nao consonante, desvio da linha média
superior para a esquerda e auséncia de exposigdo gengival no sorriso. Perfil
cutédneo reto, labios grossos e progenia. Exame intra-oral: dentes 11 e 21 com
alteracao de cor, mas sem sinais de anquilose, 12 e 22 com coroas clinicas grandes,
Classe Il molar bilateral, sobremordida horizontal e vertical aumentadas, mordida em
tesoura no 17, discrepancia dentomaxilar negativa, mais severa na maxila do que na
mandibula.

Ortopantomografia ilustra uma denticdo permanente completa (23 incluso e gérmen
de 3°s molares), 11 e 21 com raizes endodonciadas e reabsorvidas severamente e
12 e 22 com raizes integras. Na cefalometria ha uma relagdo intermaxilar neutra por
normoposi¢cao bimaxilar, hipodivergéncia por rotagdo anti-horaria da maxila e

mandibula e retroinclinagdo dos incisivos superiores.
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Flouras 2A- 2F Exames complementares de progresso.
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O tratamento ortodéntico foi feito com aparelhos fixos Roth, slot .018, técnica de
arco reto e mecanica de deslizamento. Depois da remocao de braquetes, seguiu-
se o tratamento periodontal e prostodontico, apds o qual se colocou a contencao
definitiva.

DiscussAo E CONCLUSOES: Incisivos centrais maxilares permanentes inviaveis num
doente em crescimento representam um desafio clinico para qualquer médico
dentista. Das hipoteses possiveis (implantes, proteses parciais removiveis, fixas ou
autotransplantes) a mais plausivel foi fechar os espacos ortodonticamente,
mesializando os laterais e deixando os dentes em posicao favoravel para posterior
reanatomizacdo. "*** As vantagens foram solucionar o apinhamento, preservar
dentes naturais e prevenir a necessidade futura de implantes.® O desafio foi
garantir que laterais, caninos e 1°s pré-molares superiores espelhassem, estética e
funcionalmente, os centrais, laterais e caninos, respetivamente.’ Para o sucesso do
tratamento foi fundamental um diagnostico, planeamento e tratamento em equipa
multidisciplinar. Apesar do follow-up ser ainda a 6 meses, a literatura reporta um
prognostico favoravel a longo prazo em casos de extragdes atipicas.”
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Flouras 3A- 3J Exames complementares finais. Flouras 4A- 4H Exames complementares pos—reabilitac&o.
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Consentimento do paciente: Dedaro que possuo autorizagdo do paciente ou do seu tutor legd para a publicacdo dos dados numa revista open access.



	Slide 1: Extração atípica de incisivos centrais maxilares:  Tratamento ortodôntico interdisciplinar  Carolina Santos1, Catarina Reis de Sousa2, Diogo Simas Rodrigues3, Joana Godinho4, Rui Pereira5, LUÍS JARDIM6 1 Médica Dentista Especialista em Ortodontia

