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INCISIVOS MAXILARES IMPACTADOS

ETIOLOGIA

Aos 6 anos, na maior parte das criangas, ocorre uma alteragdo na parte anterior da denticdo com a perda
dos dentes deciduos e o aparecimento dos incisivos permanentes.

O primeiro dente permanente a erupcionar normalmente € o incisivo central mandibular. Contudo, por
vezes o primeiro dente molar pode precede-lo.

O incisivo lateral mandibular e o incisivo central maxilar erupcionam sensivelmente a0 mesmo tempo,

pelos 6,5 e 7anos de idade.

A auséncia congénita do incisivo central maxilar definitivo ¢ excepcionalmente rara, embora ja tenha

sido referida.

CAUSAS OBSTRUTIVAS

- Dentes supra-numerarios

O factor etiologico mais vulgar de impedimento de erupg@o dos incisivos centrais maxilares, sdo os den-

tes supra-numerarios nomeadamente o mesiodens.

- Odontoma

Entre as causas raras de obstrucao da erupcao dos incisivos maxilares temos o odontoma.
Sao muito variaveis em tamanho, ¢ independentemente de serem do tipo complexo ou composto, a sua

presenca ¢, por norma impeditiva da erupgao dos incisivos.




- Posi¢do ectopica do german gentario

Como resultado do deslocamento do german dentério, em relagdo aos dentes adjacentes, pode ocasionar

um impedimento a erupg¢ao dos dentes definitivos.

CAUSAS TRAUMATICAS

- Obstrugao devida a cicatrizes

Apos situagdes traumaticas que tipicamente ocorrem entre a 3 e 4 anos de idade, as cicatrizes hipertrofi-

cas da mucosa sdo reais obstaculos a erupgao dos incisivos maxilares definitivos.

- Dilaceragao

Durante o periodo critico no qual as criangas sofrem episddios traumaticos, podem surgir impactos
frontais nos incisivos deciduos que por sua vez o transmitem uma direc¢ao superior e posterior atingindo
os germens dos incisivos definitivos, podendo ocasionar dilaceragao dos mesmos.

- Interrupgdo do desenvolvimento da raiz

Quando uma crianga pequena sofre de um severo trauma com perda dos incisivos deciduos, com even-
tual fractura dos maxilares, a destruicao de células pode originar alteragcdes na formagao da raiz através das
células de bainha de Hertwig, levando a interrup¢do do desenvolvimento da raiz.

- Intrusdo traumatica aguda

A crianca quando sofre trauma pode ter efeitos desde inflamagao pulpar transitoria, varios tipos de frac-

turas da coroa do dente ou da sua raiz, € nos casos mais severos avulsdo total do dente.
DIAGNOSTICO

O diagndstico passa pela historia clinica, exame clinico com palpacgdo e exames auxiliares de diagnosti-

co nomeadamente radiologicos.



TRATAMENTO

Cada situagdo tem um tratamento adequado. No caso clinico a seguir apresentado, as recomendagdes
baseiam-se:
- Espaco necessario preparado antecipadamente (ja existente)
- A causa da ndo erupc¢do (odontoma e supra-numerarios) deve ser eliminada

- Avaliagao ortodontica para a correcta escolha da aparelhagem necessaria.

CASO CLINICO

Documentagao inicial de paciente do sexo masculino com 9 anos de idade apresentando impactacao dos
dentes incisivos lateral e central (12 ¢ 11).






CIRURGIA

Intervengdo cirurgica onde se pode observar a sequéncia da exérese do odontoma e dentes supra-numera-
rio, colagem extemporanea dos botdes ortodonticos e colocacao dos arames de aco.

Pecas excisadas durante o acto
cirargico (odontoma ladeado pe-
los dentes supra-numerarios).




Arco gémeo de Johnson
(modificado), construido com
bandas aos primeiros molares,
barra palatina e arco palatino
de arame de aco 1.2 soldados
com soldadura por resisténcia
e soldadura em prata e arco
vestibular 0.021x0.025 de aco.
Colocagdo extemporanea do
aparelho com trac¢ao imediata

aos dentes impactados.

incisivo central
podendo obser-
var-se ainda o
botdo palatino
colado aquando

da cirurgia.



Fim da primeira fase do tratamento.




PROGNOSTICO

Considerando:

Que o comprimento da raiz € o normal;

No acto cirargico foi levantado um retalho muco peridstico apropriado;
A reparagdo cirtrgica foi completa;

A crista alveolar foi a mais preservada possivel;

O prognéstico, a longo prazo, ¢ bom.
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