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RESUMO 

A intrusão de um dente decíduo numa faixa etária precose, pode causar sérios danos ao seu sucessor permanente. Um 
caso clínico é relatado no qual, devido a este tipo de traumatismo na dentadura decídua, houve desvio do eixo de 

erupção, com a conseqüente dilaceração do dente permanente. Num acompanhamento de dois (2) anos é descrito o 
tratamento ortodôntico-cirúrgico, em cuja técnica é aplicada a laçada dupla. 

SUMMARY 

Intrusion in a primary teeth in early ages can cause serious injuries to the permanent successor. A clinicai case is related 
in which, due to this kind of traumatism in the deciduous denture, a deviation of the eruption axis had occurred. In the 

period of two (2) years, is described the surgical-orthodontic treatment, in which is applied the double knoose technique. 

INTRODUÇÃO 
Em um estudo feito por Andreasen, 

Sundstrom e Rava (1), foi relatado que 
40% dos jovens examinados apresenta-
vam alterações na forma e/ou estrutura de 
seus dentes permanentes, as quais pode-
riam ser decorrentes de traumatismo na 
dentadura decídua. A dilaceração radicu-
lar estava presente em 3% dos casos. 

Quando houver a intrusão traumática de 
um dente anterior decíduo por volta de 
um (1) a quatro (4) anos, poderão ocorrer 
danos ao permanente devido a íntima re-
lação do ápice destes dentes com seus 
sucessores permanentes em desenvolvi-
mento. Conforme o estágio de formação 
do dente permanente e a intensidade do 
trauma, poderão ocorrer desde pequenas 
hipoplasias na coroa dentária até, nas in-
trusões mais severas, grandes desloca-
mentos da coroa do dente permanente. 
Este deslocamento poderá provocar uma 
dilaceração radicular, pois a raiz continua 
sua formação no mesmo sentido anterior 
ao trauma, o que acarretará numa angu-
'ação entre a coroa e a raiz. 

Incisivos centrais superiores retidos de-
vido a desvios do eixo de erupção e dila-
ceração, são normalmente encaminhados 
à exodontia. (3, 4, 5, 6). 

Contudo, se um diagnóstico precoce 
for feito, uma tentativa ortodôntica-cirúrgi-
ca de reposição do dente em sua posição 
normal, poderá ser feita com sucesso. A 
aplicação de dois (2) aportes metálicos,  

vai permitir a tração ortodôntica nas di-
reções necessárias: esta técnica cirúrgica 
proporciona a erupção do dente, favore-
cendo a rizogênese com direção normal, 
sem exposição do ápice radicular, mini-
mizando o ângulo corono-radicular (10). 

CASO CLÍNICO 
O paciente S.F.J. com sete (7) anos de 

idade, apresentava o dente 21 em po-
sição por seis (6) meses, enquanto o seu 

FIGURA 1 

homólogo não demonstrava sinais de 
erupção. Na história clínica foi relatado 
um traumatismo dentário no 51 com a 
conseqüente intrusão por volta de três (3) 
anos de idade. Houve rompimento do fei- 

xe vásculo nervoso do dente, o que levou 
à necrose pulpar do mesmo. Foi feito tra-
tamento endodôntico com pasta reab-
sorvível e o dente se manteve por mais 
dois (2) anos. 

No exame clínico (Figs. 1 e 2) e radio-
gráfico (Panorâmica, Telerradiografia e 
Periapical - Figs. 3, 4 e 13). Se constatou 
a retenção do 11 com desvio do eixo de 
erupção e dilaceração, estando a coroa 
dentária com o bordo incisai posicionado 
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para vestibular (na altura do terço apical 
das raízes do 12 e 21). O dente não apre-
sentava rizogênese completa, correspon-
dendo ao estágio 8 de Nolla (8). O pa-
ciente ainda apresentava mordida aberta 
devido à interposição lingual. 

TRATAMENTO 
Mesmo não se tendo um prognóstico 

favorável do caso, achamos que a tentati-
va seria válida. 

Primeiramente foi colocado um apare-
lho removível com duas molas para recu-
perar e, posteriormente, manter o espaço 
para o correto posicionamento do 11. 
Ainda foi adicionado uma grade, para cor-
rigir a mordida aberta, evitando a interpo-
sição lingual. 

Sob efeito da analgesia local, foi reali-
zada a exposição cirúrgica do dente, 
desde o colo até o bordo incisai. Foram 
aplicados 2 (dois) apêndices metálicos -
laço cirúrgico - para o tracionamento. 

Uma laçada contorna firmemente o colo 
dentário, permitindo nesse caso, a tração 
vertical e palato-vestibular do processo 
radicular. A outra laçada fixada com resi-
na composta na face vestibular da coroa, 
vai permitir rotação do dente no sentido 
vestíbulo-palatino além de potencializar a 
tração vertical. 

O retalho muco-gengival é recolocado 
em posição, recobrindo perfeitamente o 
dente. As extremidades distais dos laços 
cirúrgicos ficam expostas na cavidade 
bucal numa situação paralelo-vertical. Os 
chicotes metálicos são dobrados, crian-
do-se uma situação de alça para a apli-
cação dupla de forças. Estas deverão 
atuar isoladas ou simultaneamente duran-
te o período de tração ortodõndica. Neste 
caso o tratamento foi feito com o uso al-
ternado das forças. 

Devido a dificuldade de colocação dos 
elásticos no aparelho removível, e o pa-
ciente apresentar mordida aberta, optou-
se pelo tracionamento com ancoragem 
simuitânea nos dentes ântero-inferiores. 
Foram colocados "brackets" nos dentes 
32, 31, 41, 42 e confeccionado um seg-
mento de arco com ganchos. 

Após três meses, com a diminuição da 
mordida aberta, retirou-se a grade da pla-
ca. 

Após cinco meses de uso de elásticos 
ancorados no segmento inferior para o 
tracionamento do 11, foi suspenso o 
apoio de tração no arco inferior, evitando 
assim a extrusão excessiva destes den-
tes. 

Nova placa com ganchos soldados no 
Hawley foi confeccionada (Figs. 5 e 6). 
Após cinco meses de uso contínuo de 
elásticos presos ao Hawley, constatou-se 
uma real movimentação do dente no sen- 
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tido oclusal, sem no entanto romper a 
mucosa. 

Onze meses após o início da tração or-
todOntica, os fios metálicos que compu-
nham a laçada dupla foram removidos. 
Nesse mesmo tempo fez-se a exposição 
parcial da coroa dentária com remoção 
da fibrose gengival sobre-estendida na 
área do bordo incisai. 

Para se continuar o tracionamento, foi 
colado um gancho na face vestibular do 
dente para o uso de elásticos. (Figs. 7 e 
8) 

Após a completa verticalização do den-
te e controle radiográfico, foram colados 
"brackets" na região ântero-superior, para 
um melhor alinhamento dentário e fecha-
mento dos diastemas. (Figs. 9, 10, 11 e 
12). 

Como contenção, utilizou-se uma placa 
com arco vestibular de Hawley. 

CONCLUSÃO 
Na maioria dos casos relatados, princi-

palmente na literatura odontopediátrica,  

um dente nas condições do apresentado 
neste caso, teria um prognóstico sombrio 
e provavelmnte indicado para exodontia. 

Destaca-se aqui, mais uma vez, o valor 
de um diagnóstico em idades precoces 
que, associado ao tratamento oito-cirúr-
gico, recupera dentes de fundamental im-
portância estética e funcional. 

Através deste tratamento, pretendemos 
devolver ao pequeno paciente as con-
dições naturais para um desenvolvimento 
dentário normal, sem a presença de pró-
teses numa idade tão precoce. 

FIGURA 11 FIGURA 13 
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