Incisivo central da maxila retido devido a supranumerario
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Um dos desafios para os ortodontistas consiste no tratamento de pacientes infantis que, além da
ma-oclusdo, apresentam quaisquer disturbios no numero de dentes e no processo de erupcao
dentéria. Além de necessitar de um tratamento multidisciplinar, tais alteragdes podem complicar o
plano para o ortodontista. Assim, o objetivo deste trabalho é, justamente, apresentar o tratamento
de um paciente do sexo masculino, 11 anos de idade, com ma oclusao Classe | e incisivo central
superior ausente clinicamente, no qual se encontrava com uma denticdo mista tardia.
Radiograficamente, observou-se que o incisivo central superior permanente do lado direito estava
presente, mas um dente supranumerario estava bloqueando seu irrompimento. Deste modo, o
plano de tratamento ortodéntico para este caso consistiu no uso de um arco transpalatino com
cantiléver palatino para tragdo do incisivo. Foi realizada a remogdo cirdrgica do dente
supranumerario e apés 30 dias do procedimento foi iniciada a tragdo do incisivo superior. O
tratamento ortodéntico durou 11 meses, obteve-se uma Classe | relagdo de molar e canino e
alinhamento de todos os dentes permanentes. Pode-se concluir, portanto, que o diagnéstico
precoce e bem realizado possibilitou a execu¢cdo de uma mecanica pontual e eficaz, tanto que o
acompanhamento de um ano e meio nos mostra estabilidade neste tratamento. Ademais, o
cantiléver palatino € uma alternativa a tragado dos incisivos que evita forgas intrusivas colaterais e

reabsorcgao radicular dos incisivos vizinhos.
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