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RESUMO 
 

 
A impactação dentária é uma condição relativamente comum, geralmente 

assintomática, frequentemente diagnosticada tardiamente por exames clínicos e 

radiográficos. Os caninos superiores são os segundos dentes mais frequentemente 

impactados, cuja erupção pode ser comprometida por fatores como falta de espaço, 

orientação anormal ou presença de lesões odontogênicas, como os odontomas. O 

odontoma é um tumor benigno, composto ou complexo, frequentemente associado 

à retenção dentária. Este relato de caso descreve o manejo clínico e imaginológico 

de um canino permanente impactado (dente 23) associado a um odontoma 

composto em paciente adulto, acompanhado por 06 meses. O tratamento incluiu 

acesso intraoral para remoção do odontoma, ostectomia para exposição da coroa 

do canino e instalação de botão ortodôntico para tracionamento gradual, monitorado 

por exame clínico e tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). Até a 

última avaliação, não foi observada movimentação significativa do dente impactado. 

O acompanhamento permanece ativo, e futuras intervenções podem incluir 

remoção cirúrgica e reabilitação protética por implante, caso não haja progresso. O 

caso evidencia a importância do diagnóstico precoce, do planejamento 

individualizado e da atuação interdisciplinar entre cirurgia e ortodontia, destacando 

estratégias clínicas seguras e estruturadas para o manejo de dentes impactados 

associados a odontomas em pacientes adultos. 

 

Palavras-chaves: Impactação Dentária; Canino Impactado; Odontoma; 

Tracionamento Ortodôntico. 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 



 

 

ABSTRACT 
 
 

Dental impaction is a relatively common condition, usually asymptomatic, often 

diagnosed late through clinical and radiographic examinations. Maxillary canines are 

the second most frequently impacted teeth, and their eruption may be hindered by 

factors such as lack of space, abnormal orientation, or the presence of odontogenic 

lesions, such as odontomas. Odontomas are benign tumors, either compound or 

complex, frequently associated with tooth retention. This case report describes the 

clinical and imaging management of a permanent impacted canine (tooth 23) 

associated with a compound odontoma in an adult patient, followed for 06 months. 

Treatment involved intraoral access for odontoma removal, ostectomy for exposure of 

the canine crown, and placement of an orthodontic button for gradual traction, 

monitored by clinical examination and cone-beam computed tomography (CBCT). At 

the last evaluation, no significant movement of the impacted tooth was observed. 

Follow-up continues, and future interventions may include surgical removal and 

prosthetic rehabilitation with an implant if no progression occurs. This case highlights 

the importance of early diagnosis, individualized treatment planning, and 

interdisciplinary collaboration between oral surgery and orthodontics, emphasizing 

safe and structured clinical strategies for managing impacted teeth associated with 

odontomas in adult patients. 

 

Keywords: Dental Impaction; Impacted Canine; Odontoma; Orthodontic Traction. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A saúde bucal constitui um componente essencial da saúde geral e da 

qualidade de vida, desempenhando papel relevante não apenas na função 

mastigatória e na estética, mas também no bem-estar físico e psicológico dos 

indivíduos. Diversas condições clínicas odontológicas, como a impactação dentária, 

podem gerar desconforto significativo, comprometendo a função oral. Nesse sentido, 

a atuação do cirurgião-dentista é fundamental para identificar precocemente essas 

situações, planejar condutas terapêuticas adequadas e evitar complicações futuras. 

(CARRANZA; NEWMAN, 2019; NEVILLE et al., 2024) Estudos recentes indicam que 

a adequada avaliação clínica e radiográfica, aliada ao conhecimento atualizado das 

técnicas odontológicas, é determinante para o sucesso do tratamento e para a 

manutenção da saúde bucal do paciente (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2018). 

 
Apesar dos avanços em técnicas odontológicas e protocolos clínicos, casos de 

impactação dentária ainda representam desafios significativos, especialmente quanto 

a caninos impactados provenientes da presença de tumores benignos como o 

odontoma composto e retenção do dente decíduo, a cirurgia de tracionamento 

ortodôntico como conduta terapêutica frente ao caso e a correta execução do 

tratamento no pré, trans e pós-cirúrgico (ERICSON; KUROL, 2020; SHAPIRA; 

KUFTINEC, 2017). A literatura sugere que abordagens inadequadas podem 

comprometer a evolução do quadro clínico e o prognóstico do paciente (BISHARA, 

2018). 

 
Relatar casos clínicos em Odontologia é relevante, pois permite documentar 

condutas terapêuticas, compartilhar experiências clínicas e fornecer referência prática 

para outros profissionais e estudantes (PANDIS et al., 2019; COZZANI et al., 2019). 

O presente relato de caso tem como objetivo objetivo do presente relato de caso é 

apresentar o manejo de tracionamento ortodôntico de caninos permanentes 

impactados, bem como o seu acompanhamento clínico e imaginológico por 06 meses 

(PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2018). 
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A impactação dentária geralmente é assintomática e, por isso, apenas um 

pequeno número de pacientes procura tratamento. Na maioria dos casos, a 

impactação dentária é reconhecida por acaso por dentistas generalistas ou 

ortodontistas, quando um paciente chega ao consultório para um check-up de rotina. 

A impactação dentária é uma condição dentária comum que varia de 0,8 a 3,6% da 

população em geral. Um dente normalmente irrompe quando metade a três quartos 

do comprimento final de sua raiz já se desenvolveu. (BECKER A et al., 2012). 

Geralmente é diagnosticada bem depois que o dente deveria ter erupcionado. Os 

dentes mais comumente impactados são, consecutivamente, terceiros molares, 

caninos superiores, pré-molares inferiores e incisivos centrais superiores. (BECKER 

A et al., 2012). Um dente impactado é aquele que não irrompe completamente na 

arcada dentária dentro do intervalo usual de tempo esperado. O dente fica impactado 

porque a orientação anormal do dente, dentes adjacentes, osso denso sobrejacente, 

tecido mole excessivo ou uma anormalidade genética impede a erupção. 

Excepcionalmente, pode estar associado aos dentes supranumerários ou a um 

odontoma. (SOLUK-TEKKESIN M et al., 2017). 

 
O tracionamento de caninos impactados representa um dos grandes desafios 

da Ortodontia. Trata-se de um problema clínico relativamente frequente, cujo 

tratamento muitas vezes requer uma abordagem multidisciplinar. A exposição 

cirúrgica do canino impactado e a complexa mecânica ortodôntica aplicada para 

alinhar o dente na respectiva arcada podem, com frequência, levar a complicações 

nos tecidos de suporte, sem mencionar o longo tempo de tratamento e os custos 

elevados para o paciente. (PIGNOLY M et al., 2016). Os caninos são de grande 

importância no estabelecimento e manutenção da forma, estética e função da arcada 

dentária. Depois dos terceiros molares , são os dentes mais afetados pela 

impactação, atingindo cerca de 2% da população. São mais comuns na maxila com 

tendência unilateral e na maioria dos casos localizados na região palatina.  Inúmeros 

fatores podem causar a impactação do canino superior , mas a etiologia exata não é 

conhecida. (G. ZUCCATI et al., 2006). 

 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/third-molar
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/maxilla
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/maxillary-canine
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1.1 Etiologia 

 Dentre os fatores etiológicos locais, pode-se considerar como mais importante 

a posição ectópica do germe dentário; além das discrepâncias no comprimento do 

arco causadas pela falta de espaço; e a ausência de guia de erupção, muito comum 

em casos de agenesia de incisivos laterais. Entretanto, o problema também parece 

estar associado ao longo caminho que os germes caninos precisam percorrer até seu 

local final de erupção. (PIGNOLY M et al., 2016). Os principais fatores intrínsecos 

associados à etiologia da impactação dentária são: espaço insuficiente para erupção 

devido à deficiência maxilar; perda precoce de um dente decíduo seguida de perda 

de espaço para o dente permanente; retenção prolongada de caninos decíduos; e 

excesso de tecido gengival fibroso, que também pode apresentar cistos de erupção. 

(BECKER A et al., 2015). O tempo total de tratamento para mover um canino 

impactado de volta ao seu lugar na arcada dentária pode variar consideravelmente, 

dependendo da complexidade do caso. Como regra geral, pode-se esperar 

aproximadamente 12 meses. A duração do tratamento também está relacionada à 

idade do paciente. Após a puberdade, costuma demorar mais devido à maior 

densidade mineral do tecido ósseo. (PIGNOLY M et al., 2016).   

 

 Em uma avaliação de 505 estudantes com idades entre 10 e 12 anos, foi 

constatado que 29% não apresentavam caninos erupcionados aos 10 anos; apenas 

5% aos 11 anos; e aos 12 anos, 3% apresentavam a mesma condição. Por esse 

motivo, para que se tenha um diagnóstico preciso, o exame clínico deve ser 

complementado com exames de imagem, como radiografias e tomografias 

computadorizadas. (PIGNOLY M et al., 2016). 

 

    1.2 Odontoma 

Odontoma é definido como um tumor odontogênico benigno contendo esmalte, 

dentina e cemento, e é classificado pela Organização Mundial da Saúde em dois tipos 

principais: composto e complexo. O odontoma composto consiste em uma 

malformação semelhante a um tumor (hamartoma) com números variáveis de 

elementos semelhantes a dentes (odontoides). O odontoma complexo consiste em 

uma malformação semelhante a um tumor, na qual o esmalte e a dentina, e às vezes 

o cemento, estão presentes.  
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1.3 Patogênese 

A patogênese do odontoma ainda não está clara, embora alguns fatores 

etiológicos tenham sido sugeridos, como trauma durante a dentição primária, fatores 

genéticos e inflamação crônica. Eles geralmente são pequenos, assintomáticos e 

descobertos por meio de exame radiográfico quando os pacientes apresentam um 

dente permanente ausente. (SOLUK-TEKKESIN M et al., 2017). Tipicamente 

assintomáticos, são revelados em radiografias de rotina ou na avaliação da origem de 

erupção dentária tardia. Radiograficamente, dependendo do estágio de 

desenvolvimento, podem aparecer como radiolúcidos na fase inicial e como uma 

forma radiopaca em estágios progressivos. O diagnóstico é baseado no exame clínico 

e nas imagens radiográficas e, após a remoção cirúrgica, deve ser confirmado 

posteriormente por exame histológico. O diagnóstico diferencial é feito com todas as 

outras lesões ósseas ossificadas, como fibroma ossificante, odontoameloblastoma, 

fibroma ameloblástico ou fibro odontoma, osteoma e displasia fibrosa; ou displasia 

óssea florida para decidir o tratamento mais adequado. (MALTAGLIATI A et al., 2020). 

 

 Os odontomas são tratados por remoção cirúrgica conservadora. A remoção 

de um odontoma é um procedimento cirúrgico simples, pois é um tumor encapsulado, 

mas cuidados especiais podem ser tomados para odontomas complexos, pois podem 

apresentar recidiva.  (MORGAN P et al., 2011). O diagnóstico do odontoma em idade 

precoce e sua excisão cirúrgica podem prevenir distúrbios de erupção. Um 

acompanhamento cuidadoso do caso, implementando ortodontia preventiva e 

interceptiva, se necessário, previne futuras más oclusões. (MORGAN P et al., 2011). 

 

De acordo com um estudo realizado em 396 casos, os odontomas são 

geralmente diagnosticados entre 11 e 15 anos de idade. No entanto, este caso é 

relatado em uma criança de 7 anos, o que é uma prevalência rara. Os odontomas são 

geralmente encontrados em associação com dentes não irrompidos (NEVILLE et al., 

2024).  

 
A escolha pelo relato de caso em Odontologia se fundamenta na necessidade 

de documentar situações clínicas específicas que ilustram desafios cotidianos da 

prática profissional. Casos como a impactação dentária apresentam variabilidade 

significativa em termos de apresentação clínica, resposta ao tratamento e evolução, o 
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que torna essencial a análise detalhada de cada ocorrência. Relatos de caso 

permitem, assim, não apenas registrar a conduta adotada, mas também refletir sobre 

decisões clínicas e estratégias de manejo, oferecendo suporte para futuras 

intervenções em situações semelhantes. Em síntese, a realização deste estudo é 

pertinente e necessária, pois combina relevância clínica, contribuição para o ensino e 

aprimoramento do conhecimento científico, com benefícios práticos para a prática 

odontológica e para a melhoria da saúde da comunidade. 

 

A hipótese que orienta este trabalho é que a correta identificação do quadro 

clínico e a aplicação adequada das condutas terapêuticas resultam em evolução 

satisfatória do paciente e contribuem para a compreensão e aprimoramento de 

práticas clínicas em Odontologia (NEVILLE et al., 2024; BARNES et al., 2017).  

Espera-se que a análise detalhada deste caso forneça subsídios para decisões 

clínicas futuras e atualização científica na área (ERICSON; KUROL, 2020). 

 

2. OBJETIVOS 

 
2.1 - Objetivo geral: 

 
     O objetivo do presente relato de caso é apresentar o manejo cirúrgico da remoção 

de um odontoma e do tracionamento ortodôntico de caninos permanentes impactados, 

bem como o seu acompanhamento clínico e imaginológico por 06 meses. 

 

 

2.2 - Objetivo específico:  

● Colaborar para o conhecimento clínico e científico através da publicação de 

casos clínicos sobre a temática; 

● Descrever o manejo clínico e ortodôntico de um canino superior incluso em 

associação com odontoma evidenciando o diagnóstico, o planejamento e os 

resultados do tracionamento;  

● Analisar planejamento através de imagens e possíveis diagnósticos 
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3. METODOLOGIA  

 

3.1 Desenho de estudo e considerações éticas 

 Trata-se de um caso clínico o qual foi realizado a partir de coleta de 

informações sobre o paciente, analise do dente em questão (canino superior 

esquerdo) e do odontoma, realização da remoção da lesão e do canino decíduo, 

cirurgia de tracionamento ortodôntico do dente permanente e acompanhamento 

clínico. Foram levados em conta as expectativas estéticas do paciente, além de 

reabilitadoras. 

 Esse trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Christus e aprovado tendo como parecer o número 7.540.273. Todos os 

aspectos éticos previstos na Resolução nº 466 de 2012, do Conselho Nacional de 

Saúde/Ministério da Saúde, que dispõe sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras 

de pesquisas envolvendo seres humanos, foram rigorosamente seguidos, de acordo 

com as diretrizes da CONEP (Comissão Nacional de Ética em Pesquisa). 

 

     3.2 Participante e cenário clínico 

 Foi selecionado  paciente com idade de 35 anos e dente 23 impactado por lesão 

de odontoma e presença do dente 63. Esse paciente possui prontuário no Centro 

Universitário Christus e encontra-se em tratamento odontológico. Todas as 

possibilidades de tratamento, bem como o plano de cuidado do paciente foram 

abordadas junto a ele. A tomada de decisão foi realizada pela equipe em conjunto 

com o paciente. 

 

     3.3 Revisão de literatura 

Para a revisão de literatura, foram utilizados artigos presentes nas principais 

bases de dados, como PubMed e Scielo, além de revistas e livros sobre o assunto.  

Foram pesquisadas as seguintes palavra-chave: Dental Impaction; Impacted Canine; 

Odontoma; Orthodontic Traction. 

Foram incluídos no estudo artigos que forem do tipo revisão sistemática, relato 

de caso clínico, estudo clínico randomizado ou livros. As referências duplicadas foram 

excluídas, assim como, artigos que não estavam relacionados com o tema desse 

estudo e artigos não redigidos nos idiomas português e inglês.  
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4.  REFERENCIAL TEÓRICO 

Os tumores odontogênicos representam um grupo heterogêneo de lesões que 

se originam de tecidos formadores do dente. Embora muitos sejam de comportamento 

benigno, podem causar repercussões funcionais e estéticas significativas quando 

associados a distúrbios de erupção dentária. Dentre essas lesões, os odontomas são 

os mais comuns e, frequentemente, detectados de forma incidental em exames 

radiográficos de rotina (Neville,2024). O diagnóstico e tratamento precoces são 

fundamentais para prevenir complicações como retenção prolongada de dentes 

decíduos, impactação de dentes permanentes e alterações oclusais. 

Os odontomas são resultantes de uma proliferação anômala, porém bem 

organizada, de tecidos dentários, incluindo esmalte, dentina, cemento e polpa. Sendo 

possível encontrar em dois tipos, que embora tenham a mesma característica 

histopatológica, se apresenta de forma distinta no exame imaginológico, podendo ser:        

Odontoma composto, caracterizado pela presença de múltiplas estruturas 

semelhantes a dentes, dispostas de forma organizada.(Neville,2024) 

 

Odontoma complexo, no qual há formação de uma massa irregular de tecidos 

dentários, sem morfologia semelhante a dentes.(Neville,2024) 

Os odontomas representam cerca de 22% dos tumores odontogênicos, com 

maior prevalência entre a segunda e terceira décadas de vida, e não apresentam 

predileção significativa por sexo ( Santos, 2015).  

Clinicamente, são geralmente assintomáticos, sendo descobertos 

incidentalmente através de exames imaginológicos, e quando há alteração, são mais 

comum os aumentos de volume intraoral, presença prolongada do dente decíduo ou 

ausência de um elemento dentário. Em casos mais raros,podem causar dor, infecção 

ou expansão da cortical óssea (Santos, 2015). 
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Ao exame imaginológico, o odontoma composto apresenta múltiplas estruturas 

radiopacas semelhantes a dentes, delimitadas por um halo radiolúcido 

correspondente ao folículo dentário. A radiografia panorâmica é o exame inicial mais 

utilizado, sendo a tomografia computadorizada indicada para melhor avaliação do 

posicionamento da lesão e de dentes impactados. O diagnóstico diferencial deve 

incluir outras lesões odontogênicas como odontoma complexo, fibroma odontogênico, 

cementoblastoma e osteoma. ( Neville, 2024) 

O tratamento mais indicado é a enucleação, realizando a curetagem da lesão 

facilitando o tracionamento de dente incluso, e esse tratamento deve ser realizado de 

forma conjunta entre o cirurgião e o ortodontista. A enucleação e tracionamento 

apresenta um bom prognóstico, apresentando uma baixa taxa de recidiva, ainda 

assim, faz-se necessário realizar um acompanhamento clínico e radiográfico para 

monitorar a erupção dentária e detectar possíveis intercorrência precocemente 

São considerados dentes impactados aqueles que retardam o tempo de 

erupção a mais de 2 anos, sejam eles retidos por osso maxilar ou apenas mucosa; 

desconsiderando o terceiro molar, o dente canino ainda é o dente com maior índice 

de impacção.( Al-Zoubi H et al.,2017) 

O dente canino apresenta grande preocupação quando sitado sua impacção 

pois o mesmo pode causar prejuizo estético e funcional, ele possui o guia canino, que 

é fundamental para evitar maloclusões futuras.( MAAHS, M. A. P.; BERTHOLD, T. 

B.,2004). Devido às múltiplas complicações que a impacção dentária pode ocasionar, 

é possível observar alterações como o posicionamento inadequado do dente 

impactado, seja em direção vestibular ou lingual, reabsorção da coroa do próprio dente 

ou ainda da coroa e raiz dos dentes adjacentes. Além disso, podem ocorrer formação 

de cistos, reabsorção radicular externa tanto do dente impactado quanto dos vizinhos, 

e infecções — especialmente em casos de erupção parcial — que podem resultar em 

trismo e dor. Também são relatadas migrações dentárias e perda de espaço no arco 

dentário (SHAFER; HINE; LEVY, 1985). 

 O tratamento mais eficaz para caninos impactados relatados na literatura 

consiste na intervenção cirúrgica + ortodontia, sendo necessário acompanhamento 

interdisciplinar e integrado para garantir uma alta taxa de sucesso, essa taxa pode 
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variar entre 85-95%, podendo variar de acordo com a idade do paciente, técnica 

empregada e cuidados pós operatórios.( MANCINI, A.; et al 2025) 
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5.  RELATO DE CASO 

          

           Paciente do sexo masculino, 35 anos, compareceu à Clínica Escola de 

Odontologia do Centro Universitário Christus (Unichristus) queixando-se de aumento 

de volume em região de dentes anteriores da arcada superior esquerda. Durante a 

anamnese, o paciente negou doenças sistêmicas, hábitos ou vícios. 

          No exame extraoral, cabeça, pescoço, face e lábios apresentaram-se sem 

alterações. Ao exame intraoral, observou-se aumento de volume na região descrita, 

presença do canino decíduo (elemento 63) e ausência dos elementos dentários 18, 

28, 38 e 48. 

          Foram solicitados exames complementares de imagem, incluindo radiografia 

panorâmica e tomografia computadorizada, que evidenciaram a presença de 

odontoma composto — tumor odontogênico caracterizado por múltiplas estruturas 

semelhantes a dentes (Neville, 2024) — localizado em região anterior esquerda, 

associado ao canino superior esquerdo (elemento 23), que se encontrava incluso, 

além da retenção prolongada do dente decíduo 63.  

                                  Figura 1: odontoma pré-operatório  
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                               Figura 2: dente impactado 

              

 

  

Após estudo do caso, optou-se pelo tratamento cirúrgico, consistindo em 

enucleação do odontoma composto, exodontia do elemento 63 e exposição do 

elemento 23 para tracionamento ortodôntico subsequente. 

No transoperatório, foi realizada antissepsia intraoral e extraoral com 

digluconato de clorexidina a 0,12% e a 0,2%. Para anestesia, utilizou-se articaína a 

4% com epinefrina 1:100.000, empregando técnica infiltrativa para bloqueio dos 

nervos palatino maior, nasopalatino, nervo alveolar superior posterior, médio e 

anterior. O acesso por vestibular foi delimitado do dente 21 ao 24 para exposição 

óssea e do canino impactado; a incisão em retalho envelope de dente 21 a 24 com 

relaxante no elemento 24 seguida de descolamento mucoperiosteal com descolador 

de Molt, visando ampla exposição e preservação da irrigação local. 



22 

 

 

                                            Figura 4: delimitação da área cirúgica 

 

 

    

 

 

 

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

                 

 Após o descolamento pela vestibular para acesso ao canino permanente 

incluso ( dente 23) também foi realizado o descolamento pela palatina para acesso ao 

odontoma composto para a enucleação e curetagem da lesão. Para acesso ao dente 

23 incluso, foi necessário desgaste ósseo adjacente com broca esférica de tungstênio 

em alta rotação sob irrigação constante, evitando danos térmicos. 

Figura 5: descolamento vestibular 



23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em seguida, procedeu-se à limpeza da coroa do dente 23 e preparo para 

colagem de dispositivo ortodôntico: condicionamento ácido com ácido fosfórico a 37% 

por 30 segundos, lavagem e secagem, aplicação de sistema adesivo e colagem de 

botão com corrente na face vestibular. 

 

 

 

 

 

 

Figura 6: descolamento pela palatina e visualização do odontoma 
 

Figura 7: aplicação de ácido fosfórico na coroa do dente 23 
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          O retalho palatino foi reposicionado e realizada sutura simples com fio de nylon 

5-0, deixando pequena abertura para passagem da corrente. No pós-operatório, 

prescreveu-se dipirona 500 mg (6/6h), ibuprofeno 600 mg (8/8h) e amoxicilina 500 mg 

(8/8h) por sete dias, além de orientações de higiene oral com digluconato de 

clorexidina 0,12% por sete dias, evitar alimentos quentes por 48 horas e retorno para 

remoção de sutura e avaliação em sete dias. O paciente foi encaminhado ao 

ortodontista para início do tracionamento ortodôntico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: colagem do botão ortodôntico na coroa do dente 23 

Figura 9: Pós imediato após a sutura 
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A)                                          B)                                     C) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10:Tomografia computadorizada após 06 meses 

Figura 11: fotografia extraoral após 06 meses da remoção e tracionamento 
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6. DISCUSSÃO 

A impactação dentária constitui uma condição relativamente comum, 

caracterizada pela falha na erupção de um dente dentro do período fisiológico 

esperado, permanecendo total ou parcialmente retido no tecido ósseo. Entre os 

dentes permanentes, o canino superior é o segundo mais frequentemente impactado, 

ficando atrás apenas dos terceiros molares (NEVILLE et al., 2024). Essa situação 

pode gerar implicações funcionais, estéticas e periodontais relevantes, dada a 

importância dos caninos na oclusão e na harmonia do sorriso. Dessa forma, o 

diagnóstico precoce e a intervenção adequada são essenciais para evitar 

complicações como reabsorções radiculares, deslocamento dentário e prejuízos 

estéticos (CARRANZA; NEWMAN, 2019). 

No caso relatado, a presença de um odontoma composto foi identificada como 

fator etiológico da impacção do canino 23. O odontoma é o tumor odontogênico mais 

frequente, geralmente de natureza hamartomatosa, formado por tecidos dentários 

maduros dispostos de maneira irregular (NEVILLE et al., 2024). O tipo composto 

predomina na região anterior da maxila e pode interferir mecanicamente na erupção 

dos dentes permanentes (BARNES et al., 2017). A persistência do dente decíduo (63) 

e a presença do odontoma contribuíram para o bloqueio do canino, confirmando a 

necessidade de intervenção cirúrgica para permitir o tracionamento ortodôntico 

(SILVA FILHO et al., 2018). 

O diagnóstico radiográfico, aliado ao planejamento cirúrgico-ortodôntico, foi 

determinante para o manejo do caso. Embora a radiografia panorâmica seja 

comumente empregada na avaliação inicial, a tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) possibilita uma visualização tridimensional precisa da posição do dente 

impactado e da extensão do odontoma (SCARFE; FARMAN, 2018). Durante o 

procedimento cirúrgico, foram confeccionados retalhos mucoperiostais tanto pela 

vestibular quanto pela palatina, garantindo acesso adequado e preservação das 

estruturas adjacentes (PETERSON et al., 2016). Após a exérese do odontoma e a 

exposição do canino, foi instalado um botão ortodôntico na superfície vestibular, 

permitindo o início do tracionamento gradual, conforme recomendam protocolos 

integrados de cirurgia e ortodontia (MARTINS et al., 2020). 



27 

 

 

O tracionamento ortodôntico foi conduzido utilizando forças suaves e 

constantes, respeitando os limites biológicos do periodonto e prevenindo reabsorções 

radiculares (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2018). O acompanhamento clínico e 

radiográfico periódico foi mantido, com atenção especial ao estado gengival e ao nível 

ósseo de suporte. A literatura demonstra que o tracionamento ortodôntico apresenta 

alta taxa de sucesso quando realizado de forma interdisciplinar, mesmo em casos 

complexos de dentes impactados, desde que haja monitoramento constante e controle 

da inflamação (COZZANI et al., 2019; MARTINS et al., 2020). 

A idade do paciente, 35 anos, pode influenciar a velocidade e a resposta do 

tracionamento, devido à maior densidade óssea e à menor atividade celular do 

ligamento periodontal (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2018). Além disso, períodos 

prolongados de impacção podem ocasionar alterações morfológicas no dente e no 

periodonto, aumentando o risco de complicações, como anquilose ou reabsorção 

radicular (SHAPIRA; KUFTINEC, 2017). Entretanto, quando o planejamento é 

adequado, as forças são aplicadas de forma controlada e há acompanhamento 

interdisciplinar, os resultados clínicos podem ser satisfatórios, mesmo em pacientes 

adultos (PANDIS et al., 2019). 

O caso evidencia a relevância do diagnóstico precoce e da atuação conjunta 

entre especialistas. Estudos indicam que a detecção antecipada, ainda na 

adolescência, permite condutas menos invasivas, podendo evitar procedimentos 

cirúrgicos extensos (ERICSON; KUROL, 2020). Em pacientes adultos, a integração 

entre cirurgia e ortodontia é essencial para reposicionar o dente de maneira segura, 

funcional e estética, reforçando a necessidade de acompanhamento contínuo e 

manutenção periodontal para garantir a estabilidade a longo prazo (PETERSON et al., 

2016; BISHARA, 2018). 

Em síntese, o relato apresentado demonstra que, mesmo em pacientes 

adultos, a combinação de diagnóstico preciso, remoção cirúrgica conservadora do 

odontoma e tracionamento ortodôntico controlado constitui uma estratégia eficaz para 

o manejo de caninos impactados. O acompanhamento clínico e radiográfico regular, 

aliado à colaboração interdisciplinar, assegura não apenas a reabilitação funcional e 

estética, mas também a preservação periodontal, destacando a importância de 

protocolos bem planejados para casos complexos de impacção dentária. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente estudo teve como propósito relatar um caso clínico de canino 

permanente impactado associado a odontoma composto, uma lesão odontogênica 

benigna derivada do folículo dentário. A relevância do tema reside na frequência com 

que essas alterações podem comprometer o desenvolvimento normal da dentição, 

exigindo diagnóstico preciso e abordagem terapêutica adequada. 

A associação entre impacção dentária e odontomas destaca a importância da 

atuação interdisciplinar, especialmente entre as áreas de cirurgia bucomaxilofacial e 

ortodontia. No caso apresentado, a conduta terapêutica, baseada na remoção 

cirúrgica do odontoma e subsequente tracionamento ortodôntico do canino impactado, 

demonstrou-se eficaz, promovendo a adequada erupção dentária e restabelecendo a 

estética e a função mastigatória do paciente. 

Esse relato contribui para a compreensão clínica da interferência de lesões 

odontogênicas no desenvolvimento dentário e reforça a necessidade de uma 

abordagem individualizada, com planejamento baseado em critérios clínicos e 

radiográficos. Dessa forma, salienta-se a importância do diagnóstico precoce, do 

acompanhamento contínuo e da integração entre as especialidades como fatores 

determinantes para o sucesso terapêutico em casos semelhantes. 
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