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TRACIONAMENTO DE CANINO INCLUSO POR ODONTOMA COMPOSTO

Livia Helena Maciel Pires MARTINS
Rodrigo Romano da SILVA

Francielen Prates Ferreira BARBOSA

RESUMO

Os caninos sao os dentes que mais sofrem impactacdes dentarias, com varias causas
citadas na literatura. Uma delas € devido a presenca de odontoma. O tratamento deve
ser escolhido mediante avaliacéo clinica e radiografica. O objetivo do presente artigo
foi ilustrar um relato de caso clinico de canino inferior impactado por odontoma, no
qual foi realizado o tratamento ortodéntico e cirdrgico, com remoc¢do do odontoma,
posterior tracionamento do canino e seu reposicionamento no arco. Obteve-se o

resultado desejado ao final do tratamento, uma vez que o canino permanente foi
posicionado em seu devido local, devolvendo fungédo e estética ao paciente.

Palavras-chave: odontoma, dente ndo erupcionado, dente impactado, erupgao
dentaria.



ABSTRACT

The canines are the teeth that suffer the most with dental impacts, with several causes
mentioned in the literature. One of them is the permanent retention due to the presence
of an odontoma. Treatment should be chosen by clinical and radiographic evaluation.
The objective of this article was to illustrate a clinical case of lower canine impacted by
odontoma, in which orthodontic and surgical treatment was carried out, with removal
of the odontoma, posterior canine traction and its repositioning in the arch. The desired

result was obtained at the end of the treatment since the permanent canine was
positioned in its proper place, returning function and aesthetics to the patient.

Keywords: odontoma, tooth unerupted, impacted tooth, tooth eruption.
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1 INTRODUCAO

Os caninos séo dentes de grande importancia nas arcadas para se obter uma boa
estética e ocluséo, na qual irdo proporcionar movimentos de desocluséo lateral2. Por
serem um dos ultimos dentes a erupcionarem, eles possuem maior chance de ficarem

inclusos ou semi-inclusos, perdendo apenas para os terceiros molares2.

Os caninos inclusos séao predominantes no sexo feminino e mais frequentes na arcada
superior em relacdo a inferior*. Sua impactacéo pode estar associada a sua largura,
seu longo caminho para erupcionar, comprimento desfavoravel do arco, anquilose,

dilaceracéo radicular, alteracdes patoldgicas, entre outros®.

Segundo Luiz Guilherme e colaboradores®, a impactacdo dentaria deve ser tratada de
maneira rapida e correta, para evitar consequéncias negativas na denticdo e estética
do paciente, como linha média desviada, diastemas, arcadas assimétricas entre
outros. A tentativa de posicionar o canino em seu correto lugar no arco dentario deve
ser descartada apenas se houver a possibilidade de sequelas no proprio dente, dente

adjacente ou periodonto”.

Uma das alteracdes patoldgicas comuns na impactacdo de dentes € a presenca de
odontoma. O odontoma é considerado um tumor odontogénico benigno® ndo
agressivo muito comum. N&o possuem predile¢do por género, encontrado mais em
regido anterior de maxila, sendo a regido dos caninos a mais envolvida®. Por ser
assintomatico, muitas vezes sdo descobertos apds solicitagdo de radiografia de

controle ou radiografia para investigar uma impactacdo dentarial®11,

Seu tratamento consiste em uma total remog&o cirdrgica. E de facil remogao porém,
guando associado a um dente impactado, deve ser removido com cuidado para
preservar o elemento, favorecendo sua posterior erupcdo. Possui um progndstico
favoravel, com raras recidivas®.

Diante disso, 0 objetivo desse trabalho foi ilustrar um relato de caso clinico de canino
inferior impactado por odontoma, no qual foi realizado o tratamento ortodontico e
cirirgico, com remocado do odontoma, posterior tracionamento do canino e seu
reposicionamento no arco.



2 CASO CLINICO
2.1 Relato de caso clinico

Paciente L.C.M.S, sexo masculino, leucoderma, 14 anos e 08 meses,

compareceu para avaliacdo ortoddntica queixando-se de “ dente de leite ainda
presente na boca’. Paciente com boa condicdo periodontal. Na anamnese nao foi

relatada nenhuma alteracdo sistémica.

Na analise facial frontal observou-se a presenca de: simetria facial, depressao
infraorbitaria e sulco infraorbitario. Tercos faciais proporcionais, selamento labial
passivo e boa projecdo malar (Figura 1-A). Na andlise de perfil observou-se perfil
convexo, paciente classificado como padréo Il facial. Sulco nasogeniano, angulo
nasolabial e &ngulo mentolabial normais (Figura 1-B). Na andlise do sorriso observou-
se uma linha baixa do sorriso, com pouca exposi¢cao de incisivos superiores, corredor

bucal normal, linha média inferior desviada para a direita (Figura 1-C).

Figura 01) Fotografias extraorais iniciais. A- Vista frontal; B- Sorriso; C- Pefrfil.

Ao exame clinico intraoral o paciente apresentava presenca de diastema nas
arcadas superior e inferior, presenca de dente deciduo (elemento 83), arcadas em
formato oval, linha média inferior desviada para a direita, relagdo de molares em

classe | direito e esquerdo, overjet e overbite adequados (Figura 02).



Figura 02) Fotografias intraorais iniciais. A- Vista lateral direita; B- Vista frontal; C- Vista lateral

esquerda; D- Vista oclusal superior; E- Vista oclusal inferior.

Ao exame radiografico, observou-se terceiros molares inclusos e elemento 43
impactado por uma imagem radiopaca circular com halo radiolicido na parte superior
da coroa sugestiva de odontoma (Figura 03).

Figura 03) Radiografias. A-Radiografias periapicais; B- Radiografia panoramica.

Na cefalometria inicial observou-se classe Il esquelética (ANB = 4,479,
mesofacial (S-N.Gn =64,81° Ocl.SN = 11,23°e GoGn.S-N = 30,709, maxila protruida
(SNA = 85,469, mandibula bem posicionada (SNB = 80,999, incisivo superior
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vestibularizado e bem posicionado (1.NA =29,27° e 1-NA = 6,08 mm) e incisivo inferior
vestibularizado e protruido (1.NB = 37,82° E 1-NB = 10,99 mm) (Figura 04).

I
N

. Inicial
B

Figura 04) A-Telerradiografia de perfil inicial. B- Tragados anatémicos iniciais.

Apos realizacdo do correto diagndstico, foi proposto para o paciente e seus
responsaveis como opcdes de tratamento: remocdo do odontoma e posterior
tracionamento do canino para reposiciona-lo no arco; remoc¢édo do odontoma e do

canino e posterior realizacdo de implante na regido ou o ndo tratamento. A opc¢ao
escolhida foi a primeira.



2.2 TRATAMENTO

Os procedimentos ortodonticos foram iniciados com a instalacdo do aparelho fixo
autoligado SLI Roth Morelli (Sorocaba, Sdo Paulo) na arcada superior e inferior, com
tubos prescricdo Roth Morelli (Sorocaba, Sdo Paulo) até primeiros molares.

O paciente foi encaminhado para realizagéo da cirurgia de remocéo do odontoma na

regido do 43 e colagem de acessorio para tracionamento do canino.

A mecanica de alinhamento e nivelamento foi realizada com fios Niti Orthometric
Thermo Niti 35° (Marilia, S&o Paulo) na ordem .0,14”; .0,16”; .0,18”; .016"°x.0,22”, em
sequéncia, fios de aco .016x.0,22” Orthometric (Marilia, S&o Paulo). A arcada foi
ancorada com fio de aco .016”x.022”, confeccionou-se by pass na regido 43, e 0
tracionamento do canino foi realizado por um sobrefio 0,14 Niti ativado mensalmente
enrolando o amarrilho fixado do botdo ao sobrefio (Figura 05).

Figura 05) Fase inicial do tratamento. A- Vista lateral direita; B- Vista frontal; C- Vista lateral esquerda;

D- Vista oclusal inferior.
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Com a evolugdo da mecanica, o elemento 43 foi irrompendo (Figura 06) e, assim que
posicionou na arcada, colou-se um braquete (Figura 07). Foi passado um fio .0,18”

Niti e evoluido até 0 .0,20” de aco. Foi utilizado elastico de corrente Morelli (Sorocaba,
Sé&o Paulo) para fechamento dos espacgos.

Figura 06) Elemento 43 erupcionando.

Figura 07) Colagem de braquete no elemento 43.
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Na fase de finalizacdo, utilizaram-se dobras e elasticos intermaxilares Morelli
(Sorocaba, Sao Paulo) para correcao de Classe Il de canino direito e esquerdo (3/16

médio) e para melhor intercuspidacdo dos dentes (1/8 médio).

Apos 1 ano e 5 meses de tratamento, foi removida toda aparelhagem fixa e instalada

contengdo movel superior e fixa reta 3x3 na arcada inferior.
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2.3 RESULTADOS

Ao final do tratamento ortodontico, ndo foram constatadas alteracdes faciais

significativas (Figura 08).

Figura 08) Fotografias extraorais finais. A- Vista frontal; B- Sorriso; C- Perfil.

Obsernvou-se a total erupcdo do elemento 43 e uma relacéo Classe | de caninos
e molares. Apés a remocéao total da aparelhagem fixa, foi instalada a contengcdo movel
superior e contencdo fixa reta 3x3 inferior (Figura 09). Foi realizado um

acompanhamento clinico e, apds, 03 anos de tratamento observamos que nado houve
recidiva do tratamento realizado.

Figura 09) Fotografias finais do tratamento. A- Vista lateral direita; B- Vista frontal; C- Vista lateral esquerda;
D- Vista oclusal superior; E- Vista oclusal inferior.
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Na cefalometria final observou-se classe | esquelética (ANB = 49, mesofacial
(S-N.Gn = 64,42° Ocl.SN = 12,63° e GoGn.S-N = 32,279, maxila protruida (SNA =
86,979, mandibula protruida (SNB = 82,98°), incisivo superior com boa inclinacdo e
bem posicionado (1.NA = 23,13° e 1-NA = 4,31 mm) e incisivo inferior com boa
inclinacdo e protruido (1.NB = 29,74° E 1-NB = 7,72 mm) (Figura 10) (Quadro 01).

Figura 10) A-Telerradiografia de perfil final. B- Tracado anatémico final.
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Comparando os dados cefalométricos iniciais e finais, observa-se pouca alteragédo. A

alteracdo mais significativa foi na posi¢céo e inclinagdo dos incisivos superiores e

inferiores (Quadro 01) (Figura 11).

Fatores Valores Iniciais | Valores Finais Diferenca Norma Padréao
Profis

ANB 4,47° 4° -0,47° 2,10 +- 1,90
S-N.Gn 64,81° 64,42° -0,39° 66,00 +- 3,20
Ocl.SN 11,23° 12,63° +1,4° 13,50 +- 4,00
(Go-Gn).(S-N) 30,70° 32,27° +1,57° 31,50 +- 4,60
SNA 85,46° 86,97° +1,51° 81,50 +- 3,20
SNB 80,99° 82,98° +1,99° 79,40 +- 2,90
1.NA 29,27° 23,13° -6,14° 23,20 +- 5,50
1-NA 6,08 mm 4,31 mm -1,77 mm 5,60 +- 1,90
1.NB 37,82° 29,74° -8,08° 26,30 +- 4,20
1-NB 10,99 mm 7,72 mm -3,27 mm 5,20 +- 1,60

Quadro 01) Valores cefalométricos iniciais, finais e a diferenga entre eles.

Figura 11) - Tragcados anatdmicos

_ W rica
= M

inicial e final.
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3 DISCUSSAO

O presente estudo enfatiza a importancia do canino na arcada, ndo somente para uma
estética agradavel, mas também para uma oclusdo favoravel, com guia de
lateralidade?.Em casos em que o paciente ndo possui o canino, deve-se buscar um
ajuste da oclusdo com uma guia de desoclusdo lateral em grupo para protecao e
preservacao da estrutura dental e periodonto.

Apds os terceiros molares, os caninos sdo os dentes com maior chance de
impactacdo®. No caso clinico relatado, o paciente apresentava a estética prejudicada

e ndo possuia guia de lateralidade devido a auséncia do canino permanente inferior
direito na arcada.

O diagnostico daimpactacéo dental é importante para definirmos o planejamento para
tratamento do caso!. Esse diagndstico deve ser realizado através de exame clinico e
radiograficol®®. No caso apresentado, a erupgdo tardia do canino inferior foi
observada devido a presenca de canino deciduo na arcada. A confirmacdo dessa

impactacéo foi possivel através de documentacdo radiografica.

Segundo Pereira e colaboradores!9, em torno de 70% dos casos de odontomas estéo
associados a dentes impactados. Os odontomas sdo tumores odontogénicos
assintomaticos, de lenta evolucdo e, muitas vezes, ndo atingem grandes volumes®8.
Sendo assim, sdo, em sua maioria, diagnosticados por meio de exame clinico e
radiografico®. No caso clinico relatado, detectou-se odontoma de porte pequeno, sem

alteracéo de volume e auséncia de sintomatologia dolorosa.

Apds um correto diagnéstico, a forma de tratamento do odontoma € sua total remocao
cirirgica, especialmente em casos em que h& impactagdo dentaria, para assim
podermos restabelecer a estética e oclusdo ideal®'311, Com raras recidivas®. No caso
clinico relatado, o odontoma foi totalmente removido e acompanhado trés anos

depois, comprovando que ndo houve recidiva.

Em relacdo ao canino, ha varias formas de tratamento, desde um tratamento
conservador até procedimentos cirlrgicos para tracionar ou remover o elemento.
Para obter a decisdo de qual sera o ideal em cada caso, deve-se observar varios
fatores, como idade do paciente, posicao e angulacdo do canino impactado, relacéo

com dentes vizinhos, espaco na arcada, condicdo de raiz e coroa para poder ser
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realizado seu tracionamento!. O paciente do relato citado apresentava boa idade
(paciente jovem), rizogénese do canino completa e espaco na arcada para
posicionamento do elemento, no qual colaborou para a realizacdo e o sucesso do
tratamento realizado.

Quanto ao tracionamento e suas formas de fazé-lo, como cantilevers, sobrefio,
elasticos intermaxilares, aparelhos removiveis, barras ou arcos linguais com bragos

para tracionamento, optamos pelo sobre fio devido a boa posi¢cdo do canino para
realizarmos uma forca mais vertical.
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4 CONCLUSAO

A remocéao do odontoma e a colagem do acessorio para tracionamento realizados em
sessdo Unica foi uma conduta adequada para o caso, por ndo necessitar de duas

etapas cirargicas.

O diagnéstico precoce e a remocao cirdrgica do odontoma é fundamental para a

conclusdo de casos semelhantes ao apresentado.

Obteve-se o0 resultado desejado ao final do tratamento, uma vez que 0 canino

permanente foi posicionado em seu devido local, devolvendo funcdo e estética ao
paciente.
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