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Muitos diastemas dos incisivos centrais superiores fe-
cham expontaneamente sem intervengio cirdrgica ou orto-
déntica (1, 2, 3, 4, 5).

A cirurgia para remocio do freio labial superior cstd
raramente indicada. Geralmente o indicado é esperar que
aparecam 0s caninos permanentes ou, ainda melhor, até que
os segundos molares permanentes superiores tenham erup-
cionado, o que erradicara o espaco vazio na linha média.

Geralmente o diastema entre os incisivos centrais supe-
riores comega a fechar apés a erupcio dos incisivos laterais.
O contacto proximal dos incisivos centrais consegue-se geral-
mente quando os caninos completaram a erupgdo. Assim, O
que pode parecer ser uma anormalidade numa idade precoce,
desenvolve-se até se obter um arco com correcto alinhamento
quando o paciente fica mais velho. O uso de eldsticos para
fechar o diastema entre os incisivos centrais superiores nas
criangas estd assim contraindicado; em segundo lugar ha
sempre perigo de que o paciente se esqueca de remover o
elastico e como resultado este pode gradualmente forcar o
seu caminho em direccdo aos apices dos dentes. O resultado
final é uma grave destrui¢io do osso alveolar e ocasionalmente
exfoliagdo dentdria (6).

Caso clinico:

Um rapaz, de raga branca, de doze anos de idade, sob
terapéutica ortodéntica, foi enviade pelo seu ortodontista
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para terapéutica periodontal por causa de profundas bolsas
periodontais detectadas labialmente entre ambos os incisivos
centrais superiores e os incisivos laterais adjacentes.

Foi feito um exame periodontal que incluiu as histérias
médica e dentaria, medicbes e registos graficos das bolsas
-periodontais com auxilio duma sonda, seguidos por um exa-
me periapical radiografico. A histéria médica do paciente era

= irrelevante. A histéria dentédria comecava aos 7 anos de idade
quando o paciente foi tratado para fechar o espaco entre os
incisivos centrais superiores. Nos trés anos seguintes os pais
do paciente consultaram um ortodontista por causa da apa-
rente posicac saliente dos dois incisivos centrais superiores.
Este ortodontista achou que os dentes em questdo estavam
demasiado e gravemente atingidos por doenga periodontal
e recomendou extraccdo de ambos os incisivos centrais supe-
riores.

Os pais nio concordaram com este tratamento e con-
sultaram outro ortodontista. Foi enquanto fazia tratamento
com este segundo ortodontista que foi enviado para diagnods-
tico e tratamento periodontal.

A sondagem com a sonda periodontal revelou fundos
de saco de 8 e 10 mm do lado labial entre os incisivos centrais
e laterais e notou-se um exsudado esbranquicado fluindo des-
tas adreas .Fizeram-se marcacdes para este paciente ter instru-
¢des para controle da placa, curetagem e pulimento das
raizes.

Depois de completar a terapéutica periodontal inicial,
fez-se cirurgia no sextante anterior superior sob anestesia
com xylocaina a 2%, com epinefrina a 1/50.0(0.

Levantou-se um retalho mucoperiésteo de espessura
completa por meio duma incisdo intrasulcular ladeada por
duas incisbes verticais laterais de relaxamento nos angulos
da linha distal labial de ambos os incisivos laterais.

Foi detectado um elastico de borracha amarelo-acasta-
nhada sobre a superficie labial das raizes dos incisivos cen-
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trais, que tinham sido desnudados de trés-quartos do seu
suporte 06sseo.

O elastico foi cortado e removido, seguindo-se a cuida-
dosa remocédo de todo o tecido de granulacdo na drea. O reta-
lho foi reposto na posicdo correcta com seda 4 0" numa
sutura simples continua (Laxa) e a ferida foi coberta com
penso periodontal sem eugenol. Foram dadas instrugdes post
operatorias ao paciente e foi colocado sob medicacdo antibié-
tica com 250 mgs de fenoximetil penicilina oral 4 vezes por
dia durante sete dias, sendo-lhe recomendado voltar apdés uma
semana para remocido do penso e sutura.

O post-operatdrio decorreu normalmente também depois
da remocdo do penso e sutura e o paciente foi colocado num
esquema de revisdo periédica de trés meses.

A gengiva estd agora normal em contorno, ténus e cor.
O paciente nédo teve posteriormente episédios de dor, edema
ou exsudagdo e os dentes estdo firmes, com bolsas residuais
com a profundidade de 4 mm.

Depois da terapéutica cirirgica, a mie do paciente re-
cordou-se de que o seu filho tinha utilizado elastico do bor-
racha para tentar fechar o espaco entre os dentes centrais
superiores. Disse depois que durante os ultimos cinco anos
o paciente tinha sofrido de episédios periédicos de inchaco
e exsudagdo naquela drea, acompanhados por temperaturas
orais elevadas que requeriam terapéutica antibiética.

Sumdrio e Conclusdo

Foi apresentado um caso de grave doenca destrutiva
periodontal causada por um eldstico de borracha usado para
fechar um diastema entre os incisivos centrais superiores, e
que foi finalmente esquecido e foi ficando cada vez mais
submergido no periodonto durante cinco anos.

O aspecto mais insélito deste caso é a presenca dum
elastico de borracha no periodonto durante um periodo de
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cinco anos. A finica conclusio l6gica é que os eldsticos nunca
devem ser utilizados para eliminar diastemas pela possibili-
dade de virem a causar grave destruicio dos tecidos perio-
dontais ¢ mesmo perda de dentes.

1. Ts.ado pré-operatdério. Bolsas periodontzis com 8 e 10 mm de
profundidadge entre ambos os incisivos centrais e laterais

% __Flastico detectado durante a cirurgia
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4 __Retalho levantado para revelar a grave destruicfo dssea
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6 — Trés meses depois da operacdo: os dentes estio iméveis
e hé bolsas residuais com a profundidade de 4 mm
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