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REesumo

Adilaceragao radicular é uma anomalia de forma
dentéria, geralmente associada a fatores etiologicos
traumaticos, na qual ha uma mudanga de direcao da
raiz, onde a parte calcificada é deslocada em relagao
a parte ndo calcificada, podendo ocorrer em qualquer
ponto ao longo do comprimento radicular, dependen-
do do estagio da formagéo radicular quando ocorre
o trauma, o local e a intensidade. Esta condi¢do
acomete cerca de 3% dos dentes permanentes. O
tratamento da dilaceragao radicular é controverso e o
planejamento é essencial. O objetivo deste trabalho
¢é demostrar a importancia das imagens radiograficas
e tomograficas para o diagnostico e planejamento do
tratamento da dilaceragdo radicular por meio de um
caso clinico.
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ABSTRACT

The root dilaceration is an anomaly of tooth form,
usually associated with traumatic etiological factors,
in which there is a change in the direction of the root,
where the calcified portion is offset from the not calci-
fied part, and may occur at any point along the length
root, depending on the stage of root formation occurs
when injured, it’s location and intensity. This condi-
tion affects about 3% of permanent teeth. Treatment
of dilaceration root is controversial and planning is
essential. The aim of this work is to demonstrate the
importance of radiographic and tomographic images
for diagnosis and treatment planning of root tearing
through a case report.

Keywords: root dilacerations; radiographic diag-
nosis; computed tomography.
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Introducao

dilaceragdo radicular é uma anomalia dentdria de forma caracteriza-
da por uma curvatura anormal na raiz em relagdo a coroa do dente,
ode ser encontrada na literatura como acotovelamento dentdrio, fra-
tura traumdtica intrafolicular, luxagdo traumatica intrafolicular, desvio ou
curva na relagdo linear da coroa de um dente com sua raiz (1). A incidéncia
dessa anomalia ¢ baixa, ndo ha predilecdo de sexo e é muito raro ocorrer em
mais de um elemento dentario principalmente da mesma arcada (2). Os inci-
sivos centrais superiores sdo os dentes mais acometidos (70,6%), seguido dos

laterais (20,6%) e dos incisivos inferiores (8,8%) (3).
Sua etiologia esta associada a fatores traumdticos na denticdo decidua,
ou a fatores hereditarios como desenvolvimento anormal da raiz devido a
presenga de dentes supranumerérios, cistos ou tumores adjacentes, desenvol-
vimento ectdpico do germe dentario, falta de espago, anormalidade enddcri-
na, doengca dssea, labio leporino e fenda palatina, erupgdo retardada generali-

zada, anomalia dental ou tecidual (3, 4).

Na maioria dos casos ela ocorre por causas externas, principalmente por
trauma mecénico na dentigdo decidua até o estagio 6 de Nolla em criangas
com até 5 anos de idade. Isso acontece devido a proximidade entre a raiz de-
cidua com o respectivo germe permanente, na qual, quando ocorre uma lesdao
no local durante a odontogénese, pode causar o deslocamento da porgdo cal-
cificada do resto do dente, que continua seu desenvolvimento em uma nova
dire¢do, gerando a angulagdo anormal. Pode ocorrer em qualquer ponto ao
longo do comprimento radicular (por¢do apical, média ou cervical), isso vai
depender do estagio da formagéo radicular quando ocorre o trauma, o local
e a intensidade (5, 6). Outro fator ¢ a perda precoce do dente deciduo, que
pode formar uma cicatriz fibrética no local, o que impede o desenvolvimento
normal do dente permanente e pode alterar sua trajetdria normal de erup-
¢do, provocando a dilaceragdo, assim como a presenca de qualquer obstaculo
como cistos, tumores e supranumerarios (1, 4).

O diagnostico para dilaceragao radicular inicia-se pela anamnese, com a
histéria médica e odontoldgica detalhada e exame intraoral sendo o primeiro
sinal clinico a erupgdo de apenas um incisivo central ou desvio da sequén-
cia normal de erup¢do, como incisivos laterais irrompidos antes dos incisivos
centrais; elevacao no tecido gengival ou palatino e espago para erupgio (4,
7), porém nio se conclui clinicamente, sendo necessario o exame radiografi-
co para complementar e concluir o diagndstico (3). A primeira radiografia a
avaliar ¢ a periapical da regido e uma oclusal para observar se ha analgesia ou
inclusdo do dente ndo erodido. J4 para obter informag¢des detalhadas sobre a
posicdo dentaria, a utilizagdo de uma técnica de paralaxe horizontal é melhor
do que a vertical e para melhor precisdo da raiz e morfologia da coroa, pede-
-se a radiografia panoramica junto a uma tomografia computadorizada de
feixe codnico (cone bean), porque além de visualizar com precisdo o dente im-
pactado se visualiza as estruturas associadas e o grau de sua angulagio (3, 4).

O tratamento e prognodstico do dente dilacerado dependem do grau de
deformidade e formagdo da raiz do dente (1, 4), tornando-se um grande de-
safio para o odontopediatra, principalmente nos casos mais severos, o qual
devera atuar sob o aspecto psicoldgico da crianga, diante a auséncia de um
dente anterior (7). Isso obriga o profissional a refletir sobre qual serd o melhor
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tratamento (por exemplo: uma intervengdo ortoddntica precoce, remogao da obstrugao fisica se houver ou extra¢éo), ainda
na denti¢do mista, com o objetivo de compor a harmonia do sorriso (5).

Caso Clinico

Paciente de onze anos de idade, sexo masculino, foi encaminhado para tratamento ortoddntico devido a nao erup¢ao do
incisivo central superior esquerdo. A mae relatou na anamnese, que o paciente sofreu uma queda andando de bicicleta aos
4 anos de idade batendo a boca no chéo e observou que somente um incisivo central superior do lado direito erupcionou.
Relatou, ainda, que o paciente apresenta importante isolamento social, devido ao importante comprometimento estético do
sorriso. No exame clinico, o paciente apresentava na denti¢do mista, com auséncia clinica do elemento dentario 21. Diante
do exame clinico, suspeitou-se da auséncia do elemento 21 ou de dilacera¢io radicular com reten¢do do mesmo.

Na documentagdo ortodontica foi observada, na radiografia panordmica, a presenca do dente 21 incluso em posigdo
invertida ou transversal (Figura 1). Nas radiografias periapical dos incisivos superiores e oclusal total de maxila foi consta-
tado a inclusao deste dente com dilaceragao radicular de provavel consequéncia do trauma relatado (Figura 2). Para melhor
avaliagdo tridimensional, foi realizada a tomografia computadorizada, o que se pode comprovar a presencga da dilaceragdo
radicular acentuada no tergo cervical do dente 21, sendo a coroa do mesmo voltada por vestibular. Verificou-se, ainda, a
descontinuidade do espago pericorondrio, por vestibular (Figura 3).

Figura 1. Radiografia panoramica indicando uma denticao mista e a dila-
ceracdo do dente 21

Figura 2. Radiografias periapical (A) e oclusal total de maxila (B) indicando
e a dilaceracao do dente 21
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Figura 3. Tomografia computadorizada mostrando com precisdo a po-
sicdo do dente 21, o qual se conclui que a coroa apresenta-se voltada
por vestibular

Discussao

O traumatismo na denti¢do decidua é frequente e pode causar consequéncias na erup¢do (ou ndo erup¢io) dos dentes su-
cessores permanentes, como a formacao de odontoma, alteracdes dos germes dentarios em formagao, dentre elas a hipocal-
cificagdo e hipoplasia do esmalte, opacidade das coroas, disttrbios na erup¢io, dilaceragiao coronaria ou radicular (1, 6, 8).

Os germes dentdrios dos incisivos permanentes superiores tem estreita relagdo com as raizes de seus antecessores, le-
vando esses permanentes a anomalias ou deformidades quando os deciduos sofrem traumas (9), principalmente quando
o germe do dente permanente esta nos estdgios iniciais de desenvolvimento (10), normalmente os germes dentarios da
crianga estdo durante as fases de 2 a 6 de Nolla, sendo que a malformacio de raiz é mais comum quando o trauma ocorre
entre 4 e 5 anos de idade (11), mostrando que o tipo de disturbios de desenvolvimento pode correlacionar-se com a fase de
desenvolvimento do germe dentario o paciente estava no momento em que os dentes primdrios sofreram a lesdo, o local e
a intensidade do trauma.

A ndo erupgio dos incisivos anteriores pode ocorrer por questao hereditaria ou traumatica, sendo que clinicamente nao
se pode identificar ou diagnosticar de maneira precisa, mas independente da causa é de grande importancia a anamnese,
pois direciona o profissional os possiveis diagndsticos, como no caso citado, o qual o paciente sofreu uma queda com 4 anos
de idade batendo a boca no chio, sendo observado a ndo erupg¢ao de apenas um incisivo central e erup¢do dos incisivos la-
terais antes dos centrais, sugerindo agenesia ou dilaceragdo radicular do elemento dentario 21 (12).

Para conclusao do diagnoéstico, a realizagdo dos exames radiograficos foi fundamental, pois se obteve o diagnéstico de
dilaceragao radicular, sendo que no exame de tomografia computadorizada observa-se sua acentuada angulagdo, a qual
estava em diregdo a fossa nasal. Sem a precisdo do exame tomogréfico, o tratamento poderia ser nio efetivo, ja que o co-
nhecimento da localiza¢io tridimensional da dilaceragio e da coroa, além da possivel presenca de anquiloses e reabsor¢oes
coronarias e radiculares, facilitam no planejamento mais adequado da situagao, podendo prever o prognoéstico (1, 4, 7).
Assim, 0 exame por imagem mais preciso para a localizagdo, grau e dire¢ao da inclina¢ao da raiz dilacerada é a tomografia
computadorizada.

A angulagdo da raiz em relagdo a coroa varia de 20° para mais, podendo ser classificada em suave, moderada e severa,
sendo que a do presente caso clinico é considerada severa. Embora esta anomalia de forma néo seja comum, ela representa
um numero de diagnodstico, gestdo e desafios progndsticos para dentistas (12), sendo de tamanha importancia seu diagnds-
tico precoce devido suas consequéncias que comprometem a funcao (mastigagéo, fala) e estética do individuo, o que pode
interferir na autoestima da pessoa, interag¢do social, problemas funcionais associados a fala como o som de “s” e “f” (4).

A opgdo de tratamento pode ser o tracionamento ortodontico, mas devem ser tomados alguns cuidados como
utilizagdo de forcas suaves, para ndo comprometer a vitalidade do dente e a perda de osso na regido cervical, obtendo ao
final do processo, sucesso funcional e uma estética agradavel, porém se nao for possivel devido a intensidade da alteracao, a
op¢do mais comumente encontrada na literatura tem sido a exodontia (1, 4, 6, 8, 13). A combinag¢ao do tratamento ortodon-
tico e cirtrgico deve ser sempre uma alternativa viavel, pois envolve a estética. A exodontia do elemento dental dilacerado
apresenta-se como uma postura radical que resultard num tratamento reabilitador futuro para o paciente, e mesmo sendo
radical ndo deve ser descartada nos casos onde h4 falta de espago, ja que ird requerer a remogéo de um elemento dental sau-
davel. O planejamento sempre que possivel deve ser o tracionamento do dente para a posi¢ao correta dentro do arco dentdrio
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(4,7, 8). Extragdo do incisivo anquilosado seguido por reimplante em uma posi¢ao ideal, ou extragio seguido de fechamento
de espago ortodontico com incisivo lateral. O controle radiografico e clinico do paciente durante um periodo mais longo é
importante a evitar quaisquer riscos de danos adicionais (5).

Conclusao
O exame tomogréfico é de fundamental importancia para complementar o diagndstico e planejamento de trata-
mentos traumaticos e de anomalias. No caso da dilaceragido radicular, a radiografia periapical, panoramica e/ou oclusal sdo
eficientes para diagnosticar essa anomalia de forma, porém como ¢ um exame bidimensional de uma estrutura tridimensio-
nal, é na tomografia computadorizada que teremos maior precisdo quanto a angulagéo, o local em que ocorreu a angulagio e
qual diregdo ela tomou, sendo essa a melhor técnica radiografica para obter o planejamento e tratamento correto nesse caso

e com maior probabilidade de sucesso. (&
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