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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi relatar o caso de um tracionamento
ortodontico do incisivo central do lado direito (11) impactado, com presenca de
odontoma composto na regido anterior da maxila. Odontoma € um tumor benigno,
gue pode ser causado tanto nas regiées da mandibula como maxila, porém mais
comum na regido anterior da maxila, podendo ser composto ou complexo, ambos
pode ser assintomatico na maioria das vezes. Normalmente estar associado a um
elemento dentario impactado. O método do presente trabalho foi a remocéao de
odontoma, e jA com a colagem de dispositivo ortodéntico (botdo e amarrilho) e
tracionamento do dente incluso, como objetivo de devolver a funcdo e estética ao
paciente de uma forma menos traumatica, por ser uma das técnicas mais citadas
na literatura e pelo seu custo beneficio. Os resultados obtidos através desta técnica
foi satisfatéria. O paciente apresentou no final do tratamento um sorriso harménico,
a margem cervical foi coincidente com o dente 21, ndo houve alteracéo no perfil do

paciente.

Palavras-chave: odontoma composto, dente impactado, tracionamento

ABSTRACT



The aim of the present study was to report the case of orthodontic traction of
the central incisor on the right side (11) with an impact, with the presence of a
compound odontoma in the anterior region of the maxilla. Odontoma is a benign
tumor that can be caused both in the mandibular and maxillary regions, but more
common in the anterior region of the maxilla, it can be compound or complex, both
of which can be asymptomatic in most cases. Usually associated with an impacted
dental element. The method of the present work was the removal of the odontoma,
and already with the bonding of an orthodontic device (button and tie) and traction
of the impacted tooth, in order to restore function and aesthetics to the patient in a
less traumatic way, as it is one of the techniques most cited in the literature and for
their cost-effectiveness. The results obtained through this technique were
satisfactory. At the end of the treatment, the patient presented a harmonious smile,
the cervical margin coincided with tooth 21, and there was no change in the patient's

profile.

Key words: composite odontoma, impacted tooth, traction.
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1 - INTRODUCAO

Os odontomas podem ser divididos em dois grupos, compostos e
complexo. Considerado um tumor odontogénico benigno normalmente estar
associado ao atraso de irrompimento dentario, a evolugcéo é lenta e na maioria
das vezes ndo apresenta sintomas; os odontomas compostos, é formado por
varias estruturas calcificadas, contém tecido dentarios normais; e os complexos,
qgquando presentes como massas irregulares contendo diferentes tecidos
dentarios?.

Em caso de impactacdo dentaria causada por odontoma, O
cuidado ao manter o elemento retido durante a remoc¢ao do odontoma deve ser
como opcao para proteger o elemento impactado, para uma possivel erupcéo?.

Dentes impactados sdo aqueles que nao conseguem irromper na
cavidade bucal, devido alguns impedimentos, como tumores, traumas,
crescimento desigual dos o0ssos e maxilares, perda prematura dos dentes
deciduos, dentes supranumerarios, presenca de cistos, posi¢cado ectopica de
germe dentario®.

Ao escolher o melhor tratamento em casos de odontomas
associado a dentes retidos, deve-se considerar algumas caracteristicas para
uma melhor conduta, entre elas, o interesse do paciente para realizar um
tratamento ortoddntico, a posi¢cado do elemento ao dent

e vizinha e idade do paciente®.

A seguir iremos relatar um caso de um tratamento ortodbntico de
tracionamento de incisivo central superior direito impactado pelo odontoma

composto.

2 - DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do género masculino, com 12 anos de idade,
apresentou-se na clinica de especializacdo em ortodontia da SOEP/FACSETE
em Porto Velho-RO juntamente com seus pais, queixando-se de auséncia de um

dente permanente (dente da frente) e do seu sorriso. Ademais gostaria de
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melhorar seu sorriso.

2.1 — Diagnostico

Na analise extrabucal pdde-se observar a presenca de suava
assimetria facial, padrao facial vertical, selamento labial favoravel, linha média
dentaria inferior ligeiramente desviada para a direita em relacédo ao plano sagital
mediano. O perfil apresentava-se convexo e a mandibula levemente retruida,
(Fig.1 A-C).

Figura 1A Figura 1B Figura 1C

Figura 1 (A-C) — Fotografias Extrabucais Iniciais

Na analise intrabucal diagnosticou-se méa oclusdo de Classe | de Angle,
bilateral. Retencéo prolongada do incisivo central superior deciduo direito (51),
com consequente auséncia de elemento (11). Com a presenca de expanséo
0ssea na regido anterior da maxila entre o elemento 51 e 12, presenca de
dentadura mista, carie, apinhamento leve inferior, sobremordida e curva de spee

exagerada. (Fig. 2 A-E).

Figura 2A Figura 2B Figura 2C
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Figura 2D Figura 2E

Figura 2 (A-E) — Fotografias Intrabucais Iniciais

Na radiografia panordmica e periapical havia presenca de germes
dentarios permanentes, contatou-se na regido do incisivo central (11) uma
massa radiopaca envolta por um halo radioltcido sugestivo de odontoma A
tomografia computadorizada confirmou-se a presenca de dente incluso, incisivo

central superior direito associado ao odontoma composto.(Fig. 3 A-C).

Figura 3B
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Figura 3C

Figura 3 (A-C) — Radiografia Panoramica Inicial,tomografia Inicial e Periapical Inicial

Na telerradiografia, notou-se uma boa relacdo de maxila e mandibula e

0s incisivos centrais superiores retroinclinado. (Fig. 4A).

Fig. 4A

Figura 4 — Telerradiografia em norma lateral inicial

2.2 - Possibilidades Terapéuticas

Apoés a realizagdo das analises clinicas e radiogréaficas foram proposto aos
responsaveis as seguintes possibilidades terapéuticas:

1- remocao do odontoma, exodontia do dente incluso permanente e para
posterior insercdo de implante dentario. Devido sua idade, foi descartado a
primeira op¢ao.

2- Extragdo do dente deciduo, incisivo central direito (51), remocdo do
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odontoma, manter o incisivo central direito permanente incluso para
tracionamento com colagem de acessério no mesmo e aparelho ortoddntico
removivel hawley modificada com mola digital, para facilitar o tracionamento do
mesmo.

3- A terceira opgao de tratamento; Extracdo do incisivo central direito
deciduo (51), remocdo do odontoma, manter o incisivo central superior direito
incluso, colagem de acessorio ortoddntico e tracionamento, com a técnica de fio
sobre fio e colagem dos braguetes nos demais dentes para darmos inicio ao
alinhamento e nivelamento.

ApOs seus responsaveis analisar as op¢des propostas optaram-se pela

terceira opcéo, devido seu custo beneficio.

3 - DESCRICAO DO CASO CLINICO

Iniciou-se com cirurgia com a extracédo do incisivo central (51), remocao
do odontoma, e colagem de acessorio ortoddntico. O tratamento de colagem
direta do botdo associado ao e fio de amarrilho para posteriormente iniciar o
tracionamento ortodéntico. Apos periodo de 7 dias o paciente retornou para

colagem de braquetes na arcada superior nos elementos presentes e dando

inicio ao tracionamento, alinhamento e nivelamento.(Fig. 5 A-C).

o

Figura 5A Figura 5B Figura 5C

Figura 5 (A-C) — Fotos Intrabucais apos instalacéo dos acessdrios ortodonticos

Durante a fase de alinhamento e nivelamento foi utilizada as seguinte
sequéncia de fios de niquel-titanio (NiTi) .012”, .014”, .016”, .018”, 0.16"x.022".
Ainda na fase de alinhamento usou-se fio de amarrilho sobre o acessorio
ortodoéntico (botéo) ao fio de niti de nivelamento para dar inicio ao tracionamento,
apos essa fase utilizou-se a técnica de fio sobre fio, molas abertas o 12 ao 21
para dar mais espaco para o rompimento do incisivo central direito. Ao adquirir,

trocou-se para mola fechada entre 0 12 ao 14 e 22 ao 24. Em 3 més, ao obter o
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espaco desejado foi removido a mola aberta e substituido por mola fechada. (Fig.
6 A-C).

Figura 6A Figura 6B Figura 6C
Figura 6 (A-C) — Fotos Intrabucais apés colocar molas fechadas

Alguns meses, ainda alinhando e nivelando houve uma vestibularizacéo

dos dentes superiores, com auxilio de levantes oclusais posterior, para permitir

a colagem dos acessorios inferiores. (Fig. 7 A-C).

P e

Figura 6A Figura 7B Figura 7C
Figura 7 (A-C) — Fotos Intrabucais apés insta¢do dos acessorios ortodonticos inferiores

ApOGs a exposi¢cdo do incisivo superior direito na arcada substitui-se o
botéo por braquete ainda sim usando fio sobre fio. Ao obter espaco para colagem

do elemento 42 e 32, foi realizado colagem dos braguetes e usado mola fechada

para manter o espaco adquirido. (Fig. 8 A-C).

Figura 8A Figura 8B Figura 8C
Figura 8 (A-C) — Fotos Intrabucais apés instacdo dos acessorios ortodonticos

Ao concluir o alinhamento e nivelamento com fio de NiTi. Ao

chegar no fio 00,19x0,025 de ac¢o superior e inferior com reversao de curva, foi

usado elastico de Classe Il unilateral esquerdo,3/16 médio e amarrilho no 23 e
13 (Fig. 9A-C).
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Figura 9A Figura 9B Figura 9C

Figura 9 (A-C) — Fotos Intrabucais da utilizacéo de elasticos de Classe I

Obtendo a correcdo da ocluséo, iniciou-se elastico de intercuspidacéo
3/16 médio bilateral. Foi finalizado o tratamento com fios de ago 17x25 superior
e inferior e encaminhado para extracdo dos terceiros molares. Em seguida foi
removido aparelho fixo, moldagem para confeccdo da contencédo de hawley e
contencéo fixa. Paciente ndo realizou todas as exodontias que fora encaminhada
(Fig. 10 A-G).

Figura 10D Figura 10E
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Figura 10H

Figura 10 (A-H) — Fotos Extrabucais Finais ao tratamento ortoddntico e Panoramica

4 — ANALISE CLINICA

Comparando-se analise cefalometrica incial do paciente, ndo houve
grandes altera¢Bes ao realizar o tratamento ortodéntico em relacdo esqueléticas,
constatou-se evidéncia ao componente dentoalveolar superior onde obteve-se
extrusdo, lingualizagcédo, verticaliazacdo e retracdo. Os incisivos inferiores
tiverem poucas alteragfes, mas também significante. Em média a 8,9mm de
coroa clinica do incisivo central superior direito (11), sem exposi¢ao de raiz. A
altura da margem cervical foi excelente sem necessidade de plastica gengival,
alinhamento e nivelamento favoravel, sobressaléncia vertical e trespasse vertical

adequada.

5 — DISCUSSAO

Odontoma refere-se a tumores que se desenvolve no periodo que os
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dentes s&o formados, e envolve desordem de desenvolvimento, traumatismos e
infeccdes®

Autores também relatam que, estas lesdes sao geralmente
assintomaticas, sendo identificadas em exames radiogréficos de rotina. Achados
clinicos, como impactacdo, mal posicionamento, anodontia, malformacdo e
desvitalizacdo de dentes adjacentes podem estar associados aos odontomas.
Outros sintomas incluem anestesia do labio inferior e expansdo da cortical
6ssea®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), classificam-se
em dois tipos principais: complexo e composto. Os odontomas compostos sao
agueles que se originam de uma proliferacdo exagerada da lamina dentaria, em
gue todos os tecidos dentais estéo representados de uma maneira organizada,
formando estruturas semelhantes a denticulos. Nos odontomas complexos, por
sua vez, os tecidos dentais representados estdo desordenados, ou seja,
morfologicamente ndo remetem a forma de dentes’- No presente caso clinico, o
paciente apresentava um odontoma composto na regido do dente 11, que
acarretava o dente 11 ficasse incluso e o dente 51 com retencgéo prolongada.

Os odontomas tem mais prevaléncia na regido anterior da maxila,
podendo ser complexo e compostos, jA 0s compostos ocorrem mais em regides
de molares?®

O tratamento do odontoma é através de cirurgia, através de enucleacao.
Sem atingir a loja 6ssea®. O tratamento tem um excelente prognéstico e um baixo
risco de recidiva, porém quando associado a um dente retido o planejamento
deve ser feito com cautelal®. Corroborando com essa informacéo, o tratamento
proposto e executado para o paciente foi a extragdo do incisivo central direito
deciduo (51), remocao do odontoma, e tracionamento do dente incluso, com a
técnica de fio sobre fio .

Nos casos de impactacdes de incisivos, deve-se ser realizado um correto
diagnostico, encontrando a causa, condicfes e fontes da patologia para uma
melhor escolha do tratamento, antes de sugerir como melhor escolha, o
tratamento ortodontico, sobretudo quando se tem que preservar a coroa clinica
do dente impactado®?.

O tratamento das retencdes dentarias é cirrgico. Seu objetivo € resolver

a retencéo e eliminar o potencial patologico do tecido pericoronario. Associando
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conhecimentos de cirurgia bucomaxilofacial e ortodontia, as alternativas de
tratamento aumentam, permitindo solucbes conservadoras. Desta maneira,
pode-se oferecer um melhor resultado funcional, preservando a estética’?.

Entre as diversas técnicas ja utilizados na ortodontia os trés métodos de
tracionamento mais citados na literatura é a perfuracdo do elemento dentario,
colagem direta e lagamento®.

A Técnica de perfuracdo do elemento dentario, € considerada ruim para o
paciente, devido os prejuizos ocasionados no elemento dentario, prejudicando
estruturas sadias no elemento dentario. Por essa técnica levar alguns riscos, ela
nao € de primeira escolha pelos cirurgides dentistas, porém independente do seu
risco a técnica de perfuracdo de esmalte obtém um bom resultado**

Como relatado no presente trabalho, o tracionamento do incisivo central
superior direito, colagem direta de braquetes, ganchos e botdes ao elemento
retido foi o tratamento de escolha por ser o procedimento eficaz em casos de
dentes impactados e por obter como vantagem de ndo remover 0sso e oferecer
mais conforto ao paciente!4,

Quando a investigacdo é antecipada, antes do paciente entrar em sua
fase adulta, e estar associado a um bom posicionamento do elemento dentério,
0 prognostico e o tratamento ortoddntico tem a ser breve?s.

A investigacao tardia, pode levar alguns problemas de erupc¢éo causando
algumas sequelas ao paciente, como dificuldade ao erupcionar e provocando

uma erupcéo atipical’.

6 — CONCLUSAO

Baseado no caso clinico apresentado, paciente com presenca de
odontoma composto quando diagnosticado precocemente pode prevenir futuras
sequelas e impedir associar o tratamento cirirgico e ortodéntico.Quando
descobeto precoce, a remog¢ao do odontoma pode proporcionar a erupgao
espontanea dos dentes.Em caso de escolha do tratamento ao se realizar a
técnica de tracionamento pelo ortodontista pode facilitar e promover a
reabilitacédo precoce e/ou evitar problemas tanto oclusais quanto da formacéo de

outras lesdes associadas, além do ponto de vista estético.
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