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RESUMO

A impactacdo dentaria € uma condigdo relativamente comum, geralmente
assintomatica, frequentemente diagnosticada tardiamente por exames clinicos e
radiograficos. Os caninos superiores sao 0os segundos dentes mais frequentemente
impactados, cuja erupcao pode ser comprometida por fatores como falta de espaco,
orientagcdo anormal ou presencga de lesées odontogénicas, como os odontomas. O
odontoma é um tumor benigno, composto ou complexo, frequentemente associado
a retencao dentaria. Este relato de caso descreve o manejo clinico e imaginolégico
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 remog¢ao do odontoma, ostectomia para exposicdo da coroa
do canino e instalagdo de botao ortoddntico para tracionamento gradual, monitorado
por exame clinico e tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Até a
ultima avaliagéo, n&o foi observada movimentagéo significativa do dente impactado.
O acompanhamento permanece ativo, e futuras intervengées podem incluir
remocgao cirurgica e reabilitacao protética por implante, caso nao haja progresso. O
caso evidencia a importancia do diagnostico precoce, do planejamento
individualizado e da atuacéo interdisciplinar entre cirurgia e ortodontia, destacando
estratégias clinicas seguras e estruturadas para o manejo de dentes impactados

associados a odontomas em pacientes adultos.

Palavras-chaves: Impactacdo Dentaria; Canino Impactado; Odontoma;
Tracionamento Ortodontico.



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. INTRODUGAO

A saude bucal constitui um componente essencial da saude geral e da
qualidade de vida, desempenhando papel relevante ndo apenas na fungao
mastigatoria e na estética, mas também no bem-estar fisico e psicolégico dos
individuos. Diversas condi¢des clinicas odontoldgicas, como a impactagao dentaria,
podem gerar desconforto significativo, comprometendo a fungao oral. Nesse sentido,
a atuacgdo do cirurgido-dentista é fundamental para identificar precocemente essas
situagdes, planejar condutas terapéuticas adequadas e evitar complicagdes futuras.
(CARRANZA; NEWMAN, 2019; NEVILLE et al., 2024) Estudos recentes indicam que
a adequada avaliagao clinica e radiografica, aliada ao conhecimento atualizado das
técnicas odontologicas, é determinante para o sucesso do tratamento e para a
manutengao da saude bucal do paciente (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2018).

Apesar dos avangos em técnicas odontoldgicas e protocolos clinicos, casos de
impactacao dentaria ainda representam desafios significativos, especialmente quanto
a caninos impactados provenientes da presenca de tumores benignos como o
odontoma composto e retengdo do dente deciduo, a cirurgia de tracionamento
ortodéntico como conduta terapéutica frente ao caso e a correta execugao do
tratamento no pré, trans e pos-cirurgico (ERICSON; KUROL, 2020; SHAPIRA,;
KUFTINEC, 2017). A literatura sugere que abordagens inadequadas podem
comprometer a evolugao do quadro clinico e o prognéstico do paciente (BISHARA,
2018).

Relatar casos clinicos em Odontologia é relevante, pois permite documentar
condutas terapéuticas, compartilhar experiéncias clinicas e fornecer referéncia pratica
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 ortodéntico de caninos permanentes
impactados, bem como o seu acompanhamento clinico e imaginolégico por 06 meses
(PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2018).
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A impactagao dentaria geralmente é assintomatica e, por isso, apenas um
pequeno numero de pacientes procura tratamento. Na maioria dos casos, a
impactacdo dentaria € reconhecida por acaso por dentistas generalistas ou
ortodontistas, quando um paciente chega ao consultério para um check-up de rotina.
A impactacao dentaria € uma condi¢cdo dentaria comum que varia de 0,8 a 3,6% da
populagdo em geral. Um dente normalmente irrompe quando metade a trés quartos
do comprimento final de sua raiz ja se desenvolveu. (BECKER A et al., 2012).
Geralmente é diagnosticada bem depois que o dente deveria ter erupcionado. Os
dentes mais comumente impactados sao, consecutivamente, terceiros molares,
caninos superiores, pré-molares inferiores e incisivos centrais superiores. (BECKER
A et al.,, 2012). Um dente impactado é aquele que nao irrompe completamente na
arcada dentaria dentro do intervalo usual de tempo esperado. O dente fica impactado
porque a orientagdo anormal do dente, dentes adjacentes, osso denso sobrejacente,
tecido mole excessivo ou uma anormalidade genética impede a erupgao.
Excepcionalmente, pode estar associado aos dentes supranumerarios 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 clinico relativamente frequente, cujo
tratamento muitas vezes requer uma abordagem multidisciplinar. A exposigéao
cirurgica do canino impactado e a complexa mecanica ortodéntica aplicada para
alinhar o dente na respectiva arcada podem, com frequéncia, levar a complicagdes
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 sao de grande
importancia no estabelecimento e manutengao da forma, estética e fungcao da arcada
dentaria. Depois dos terceiros molares, sdao os dentes mais afetados pela
impactacéao, atingindo cerca de 2% da populagdo. Sdo mais comuns na maxila com
tendéncia unilateral e na maioria dos casos localizados na regido palatina. Inumeros
fatores podem causar a impactagao do canino superior , mas a etiologia exata nao 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 etioldgicos locais, pode-se considerar como mais importante
a posicao ectopica do germe dentario; além das discrepancias no comprimento do
arco causadas pela falta de espaco; e a auséncia de guia de erupgao, muito comum
em casos de agenesia de incisivos laterais. Entretanto, o problema também parece
estar associado ao longo caminho que 0s germes caninos precisam percorrer até seu
local final de erupgdo. (PIGNOLY M et al., 2016). Os principais fatores intrinsecos
associados a etiologia da impactacéo dentaria sdo: espaco insuficiente para erupgéo
devido a deficiéncia maxilar; perda precoce de um dente deciduo seguida de perda
de espago para o dente permanente; retengdo prolongada de caninos deciduos; e
excesso de tecido gengival fibroso, que também pode apresentar cistos de erupgéo.
(BECKER A et al., 2015). O tempo total de tratamento para mover um canino
impactado de volta ao seu lugar na arcada dentaria pode variar consideravelmente,
dependendo da complexidade do caso. Como regra geral, pode-se esperar
aproximadamente 12 meses. A duracido do tratamento também esta relacionada a
idade do paciente. Ap6s a puberdade, costuma demorar mais devido a maior
densidade mineral do tecido 6sseo. (PIGNOLY M et al., 2016).

Em uma avaliacdo de 505 estudantes com idades entre 10 e 12 anos, foi
constatado que 29% n&o apresentavam caninos erupcionados aos 10 anos; apenas
5% aos 11 anos; e aos 12 anos, 3% apresentavam a mesma condicdo. Por esse
motivo, para que se tenha um diagnostico preciso, o exame clinico 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 odontogénico benigno contendo esmalte,
dentina e cemento, e é classificado pela Organizagdo Mundial da Saude em dois tipos
principais: composto e complexo. O odontoma composto consiste em uma
malformagdo semelhante a um tumor (hamartoma) com numeros variaveis de
elementos semelhantes a dentes (odontoides). O odontoma complexo consiste em
uma malformagao semelhante a um tumor, na qual o esmalte e a dentina, e as vezes

o0 cemento, estio presentes.
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1.3 Patogénese

A patogénese do odontoma ainda nao esta clara, embora alguns fatores
etiolégicos tenham sido sugeridos, como trauma durante a dentigdo primaria, fatores
genéticos e inflamagao cronica. Eles geralmente sdo pequenos, assintomaticos e
descobertos por meio de exame radiografico quando os pacientes apresentam um
dente permanente ausente. (SOLUK-TEKKESIN M et al.,, 2017). Tipicamente
assintomaticos, sédo revelados em radiografias de rotina ou na avaliagdo da origem de
erupcdo dentaria tardia. Radiograficamente, dependendo do estagio de
desenvolvimento, podem aparecer como radiolucidos na fase inicial e como uma
forma radiopaca em estagios progressivos. O diagnéstico é baseado no exame clinico
e nas imagens radiograficas e, apos a remogao cirurgica, deve ser confirmado
posteriormente por exame histoldgico. O diagnédstico diferencial é feito com todas as
outras lesdes osseas ossificadas, como fibroma ossificante, odontoameloblastoma,
fibroma ameloblastico ou fibro odontoma, osteoma e displasia fibrosa; ou displasia
ossea florida para decidir o tratamento mais adequado. (MALTAGLIATI A et al., 2020).

Os odontomas sao tratados por remocgao cirurgica conservadora. A remogao
de um odontoma € um procedimento cirurgico simples, pois € um tumor encapsulado,
mas cuidados especiais podem ser tomados para odontomas complexos, pois podem
apresentar recidiva. (MORGAN P et al., 2011). O diagnéstico do odontoma em idade
precoce e sua excisdo cirurgica podem prevenir disturbios de erupgdo. Um
acompanhamento cuidadoso do caso, implementando ortodontia preventiva e

interceptiva, se necessario, previne futuras mas oclusées. (MORGAN P et al., 2011).

De acordo com um estudo realizado em 396 casos, os odontomas sao
geralmente diagnosticados entre 11 e 15 anos de idade. No entanto, este caso é
relatado em uma crianga de 7 anos, o que é uma prevaléncia rara. Os odontomas sao
geralmente encontrados em associagdo com dentes nao irrompidos (NEVILLE et al.,
2024).

A escolha pelo relato de caso em Odontologia se fundamenta na necessidade
de documentar situagdes clinicas especificas que ilustram desafios cotidianos da
pratica profissional. Casos como a impactacao dentaria apresentam variabilidade

significativa em termos de apresentagéo clinica, resposta ao tratamento e evolugéo, o
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que torna essencial a analise detalhada de cada ocorréncia. Relatos de caso
permitem, assim, ndo apenas registrar a conduta adotada, mas também refletir sobre
decisbes clinicas e estratégias de manejo, oferecendo suporte para futuras
intervencdes em situagdes semelhantes. Em sintese, a realizagdo deste estudo é
pertinente e necessaria, pois combina relevancia clinica, contribuicdo para o ensino e
aprimoramento do conhecimento cientifico, com beneficios praticos para a pratica

odontoldgica e para a melhoria da saude da comunidade.

A hipétese que orienta este trabalho é que a correta identificacdo do quadro
clinico e a aplicagdo adequada das condutas terapéuticas resultam em evolugao
satisfatéria do paciente e contribuem para a compreensao e aprimoramento de
praticas clinicas em Odontologia (NEVILLE et al., 2024; BARNES et al., 2017).
Espera-se que a anadlise detalhada deste caso fornega subsidios para decisdes
clinicas futuras e atualizagao cientifica na area (ERICSON; KUROL, 2020).

2. OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral:

O objetivo do presente relato de caso é apresentar o manejo cirurgico da remogao
de um odontoma e do tracionamento ortoddntico de caninos permanentes impactados,

bem como o seu acompanhamento clinico e imaginolégico por 06 meses.

2.2 - Objetivo especifico:
e Colaborar para o conhecimento clinico e cientifico através da publicacao de
casos clinicos sobre a tematica;
e Descrever o manejo clinico e ortoddntico de um canino superior incluso em
associacdo com odontoma evidenciando o diagndstico, o planejamento e os
resultados do tracionamento;

e Analisar planejamento através de imagens e possiveis diagnosticos
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho de estudo e consideragées éticas

Trata-se de um caso clinico o qual foi realizado a partir de coleta de
informagdes sobre o paciente, analise do dente em questdo (canino superior
esquerdo) e do odontoma, realizacdo da remocgéo da lesdo e do canino deciduo,
cirurgia de tracionamento ortodéontico do dente permanente e acompanhamento
clinico. Foram levados em conta as expectativas estéticas do paciente, além de
reabilitadoras.

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus e aprovado tendo como parecer o numero 7.540.273. Todos os
aspectos éticos previstos na Resolucdo n°® 466 de 2012, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, foram rigorosamente seguidos, de acordo

com as diretrizes da CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa).

3.2 Participante e cenario clinico
Foi selecionado paciente com idade de 35 anos e dente 23 impactado por lesao
de odontoma e presenca do dente 63. Esse paciente possui prontuario no Centro
Universitario Christus e encontra-se em tratamento odontolégico. Todas as
possibilidades de tratamento, bem como o plano de cuidado do paciente foram
abordadas junto a ele. A tomada de decisao foi realizada pela equipe em conjunto

com o paciente.

3.3 Revisao de literatura

Para a revisao 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 incluidos no estudo artigos que forem do tipo revisao sistematica, relato
de caso clinico, estudo clinico randomizado ou livros. As referéncias duplicadas foram
excluidas, assim como, artigos que ndo estavam relacionados com o tema desse

estudo e artigos nao redigidos nos idiomas portugués e inglés.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Os tumores odontogénicos representam um grupo heterogéneo de lesdes que
se originam de tecidos formadores do dente. Embora muitos sejam de comportamento
benigno, podem causar repercussdes funcionais e estéticas significativas quando
associados a disturbios de erupgao dentaria. Dentre essas lesdes, os odontomas sao
os mais comuns e, frequentemente, detectados de forma incidental em exames
radiograficos de rotina (Neville,2024). O diagnéstico e tratamento precoces sao
fundamentais para prevenir complicagdes como retengcdo prolongada de dentes

deciduos, impactacao de dentes permanentes e alteragdes oclusais.

Os odontomas sao resultantes de uma proliferagdo anémala, porém bem
organizada, de tecidos dentarios, incluindo esmalte, dentina, cemento e polpa. Sendo
possivel encontrar em dois tipos, que embora tenham a mesma caracteristica

histopatoldgica, se apresenta de forma distinta no exame imaginoldgico, podendo ser:

Odontoma composto, caracterizado pela presenca de multiplas estruturas

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

Odontoma complexo, no qual ha formagao de uma massa irregular de tecidos

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

Os odontomas representam cerca de 22% dos tumores odontogénicos, com
maior prevaléncia entre a segunda e terceira décadas de vida, e ndo apresentam

predilecao significativa por sexo ( Santos, 2015).

Clinicamente, sao geralmente assintomaticos, sendo descobertos
incidentalmente através de exames imaginolégicos, e quando ha alteragao, sdo mais
comum os aumentos de volume intraoral, presenga prolongada do dente deciduo ou
auséncia de um elemento dentario. Em casos mais raros,podem causar dor, infeccéo

ou expansédo da cortical 6ssea (Santos, 2015).
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Ao exame imaginoldgico, o odontoma composto apresenta multiplas estruturas
radiopacas semelhantes a dentes, delimitadas por um halo radiolucido
correspondente ao foliculo dentario. A radiografia panoramica € o exame inicial mais
utilizado, sendo a tomografia computadorizada indicada para melhor avaliagdo do
posicionamento da lesdo e de dentes impactados. O diagndstico diferencial deve
incluir outras lesdes odontogénicas como odontoma complexo, fibroma odontogénico,

cementoblastoma e osteoma. ( Neville, 2024)

O tratamento mais indicado é a enucleacéo, realizando a curetagem da leséo
facilitando o tracionamento de dente incluso, e esse tratamento deve ser realizado de
forma conjunta entre o cirurgidao e o ortodontista. A enucleagcédo e tracionamento
apresenta um bom prognostico, apresentando uma baixa taxa de recidiva, ainda
assim, faz-se necessario realizar um acompanhamento clinico e radiografico para

monitorar a erupg¢ao dentaria e detectar possiveis intercorréncia precocemente

Sao considerados dentes impactados aqueles que retardam o tempo de
erupgao a mais de 2 anos, sejam eles retidos por osso maxilar ou apenas mucosa;
desconsiderando o terceiro molar, o dente canino ainda € o dente com maior indice
de impacc¢ao.( Al-Zoubi H et al.,2017)

O dente canino apresenta grande preocupacgao quando sitado sua impacgao
pois 0 mesmo pode causar prejuizo estético e funcional, ele possui o guia canino, que
é fundamental para evitar maloclusdes futuras.( MAAHS, M. A. P.; BERTHOLD, T.
B.,2004). Devido as multiplas complicagbes que a impacg¢ao dentaria pode ocasionar,
€ possivel observar alteragbes como o posicionamento inadequado do dente
impactado, seja em dire¢ao vestibular ou lingual, reabsor¢ao da coroa do proprio dente
ou ainda da coroa e raiz dos dentes adjacentes. Além disso, podem ocorrer formagéao
de cistos, reabsorcao radicular externa tanto do dente impactado quanto dos vizinhos,
e infecgdes — especialmente em casos de erupgao parcial — que podem resultar em
trismo e dor. Também sao relatadas migragdes dentarias e perda de espago no arco
dentario (SHAFER; HINE; LEVY, 1985).

O tratamento mais eficaz para caninos impactados relatados na literatura
consiste na intervengao cirurgica + ortodontia, sendo necessario 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 pos operatérios.( MANCINI, A.; et al 2025)
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5. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 35 anos, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario Christus (Unichristus) queixando-se de aumento
de volume em regido de dentes anteriores da arcada superior esquerda. Durante a

anamnese, o0 paciente negou doengas sistémicas, habitos ou vicios.

No exame extraoral, cabecga, pescoco, face e labios apresentaram-se sem
alteragdes. Ao exame intraoral, observou-se aumento de volume na regido descrita,
presenca do canino deciduo (elemento 63) e auséncia dos elementos dentarios 18,
28, 38 e 48.

Foram solicitados exames complementares de imagem, incluindo radiografia
panoramica e tomografia computadorizada, que evidenciaram a presenga de
odontoma composto — tumor odontogénico caracterizado por multiplas estruturas
semelhantes a dentes (Neville, 2024) — localizado em regido anterior esquerda,
associado ao canino superior esquerdo (elemento 23), que se encontrava incluso,

além da retengao prolongada do dente deciduo 63.

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

Apos estudo do caso, optou-se pelo tratamento cirurgico, consistindo em
enucleacdao do odontoma composto, exodontia do elemento 63 e exposicao do

elemento 23 para tracionamento ortoddntico subsequente.

No transoperatorio, foi realizada antissepsia intraoral e extraoral com
digluconato de clorexidina a 0,12% e a 0,2%. Para anestesia, utilizou-se articaina 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 exposicao
0ssea e do canino impactado; a incisdo em retalho envelope de dente 21 a 24 com
relaxante no elemento 24 seguida de descolamento mucoperiosteal com descolador

de Molt, visando ampla exposi¢cao e preservagao da irrigagao local.
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Figura 4: delimitagao da area cirugica

Figura 5: descolamento vestibular

Apo6s 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 enucleagao e curetagem da lesdo. Para acesso ao dente
23 incluso, foi necessario desgaste 6sseo adjacente com broca esférica de tungsténio
em alta rotac&o sob irrigagdo constante, evitando danos térmicos.
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Figura 6: descolamento pela palatina e visualizagdao do odontoma

Em seguida, procedeu-se a limpeza da coroa do dente 23 e preparo para
colagem de dispositivo ortoddntico: condicionamento acido com acido fosforico a 37%
por 30 segundos, lavagem e secagem, aplicagao de sistema adesivo e colagem de

botido com corrente na face vestibular.

Figura 7: aplicagao de acido fosférico na coroa do dente 23
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Figura 8: colagem do botao ortodéntico na coroa do dente 23

O retalho palatino foi reposicionado e realizada sutura simples com fio de nylon
5-0, deixando pequena abertura para passagem da corrente. No pos-operatorio,
prescreveu-se dipirona 500 mg (6/6h), ibuprofeno 600 mg (8/8h) e amoxicilina 500 mg
(8/8h) por sete dias, além de orientagdes de higiene oral com digluconato de
clorexidina 0,12% por sete dias, evitar alimentos quentes por 48 horas e retorno para
remocao de sutura e avaliacdo em sete dias. O paciente foi encaminhado ao
ortodontista para inicio do tracionamento ortodéntico.

Figura 9: Pés imediato apés a sutura




Figura 10:Tomografia computadorizada apés 06 meses
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6. DISCUSSAO

A impactacdo dentaria constitui uma condicdo relativamente comum,
caracterizada pela falha na erupcdo de um dente dentro do periodo fisiologico
esperado, permanecendo total ou parcialmente retido no tecido 0sseo. Entre os
dentes permanentes, o canino superior € o segundo mais frequentemente impactado,
ficando atras apenas dos terceiros molares (NEVILLE et al., 2024). Essa situagao
pode gerar implicagbes funcionais, estéticas e periodontais relevantes, dada a
importancia dos caninos na oclusdo e na harmonia do sorriso. Dessa forma, o
diagndstico precoce e a intervengdo adequada sao essenciais para evitar
complicagbes como reabsor¢des radiculares, deslocamento dentario e prejuizos
estéticos (CARRANZA; NEWMAN, 2019).

No caso relatado, a presenga de um odontoma composto foi identificada como
fator etiolégico da impacc¢éo do canino 23. O odontoma é o tumor odontogénico mais
frequente, geralmente de natureza hamartomatosa, formado por tecidos dentarios
maduros dispostos de maneira irregular (NEVILLE et al., 2024). O tipo composto
predomina na regido anterior da maxila e pode interferir mecanicamente na erupgao
dos dentes permanentes (BARNES et al., 2017). A persisténcia do dente deciduo (63)
e a presencga do odontoma contribuiram para o bloqueio do canino, confirmando a
necessidade de intervencdo cirurgica para permitir o tracionamento ortoddntico
(SILVA FILHO et al., 2018).

O diagnéstico radiografico, aliado ao planejamento cirurgico-ortodontico, foi
determinante para o manejo do caso. Embora a radiografia panoramica seja
comumente empregada na avaliagao inicial, a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) possibilita uma visualizagao tridimensional precisa da posi¢ao do dente
impactado e da extensdo do odontoma (SCARFE; FARMAN, 2018). Durante o
procedimento cirurgico, foram confeccionados retalhos mucoperiostais tanto pela
vestibular quanto pela palatina, garantindo acesso adequado e preservacdo das
estruturas adjacentes (PETERSON et al., 2016). Apds a exérese do odontoma € a
exposicao do canino, foi instalado um botdo ortodéntico na superficie vestibular,
permitindo o inicio do tracionamento gradual, conforme recomendam protocolos
integrados de cirurgia e ortodontia (MARTINS et al., 2020).
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O tracionamento ortoddntico foi conduzido utilizando forcas suaves e
constantes, respeitando os limites bioldgicos do periodonto e prevenindo reabsor¢des
radiculares (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2018). O acompanhamento clinico e
radiografico periddico foi mantido, com ateng¢ao especial ao estado gengival e ao nivel
0sseo de suporte. A literatura demonstra que o tracionamento ortodéntico 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 inflamacao (COZZANI et al., 2019; MARTINS et al., 2020).

A idade do paciente, 35 anos, pode influenciar a velocidade e a resposta do
tracionamento, devido a maior densidade éssea e a menor atividade celular do
ligamento periodontal (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2018). Além disso, periodos
prolongados de impacg¢ao podem ocasionar alteragdes morfolégicas no dente e no
periodonto, aumentando o risco de complicagdes, como anquilose ou reabsorcao
radicular (SHAPIRA; KUFTINEC, 2017). Entretanto, quando o planejamento é
adequado, as forcas sdo aplicadas de forma controlada e ha acompanhamento
interdisciplinar, os resultados clinicos podem ser satisfatérios, mesmo em pacientes
adultos (PANDIS et al., 2019).

O caso evidencia a relevancia do diagndstico precoce e da atuagao conjunta
entre especialistas. Estudos indicam que a deteccdo antecipada, ainda na
adolescéncia, permite condutas menos invasivas, podendo evitar procedimentos
cirurgicos extensos (ERICSON; KUROL, 2020). Em pacientes adultos, a integracéo
entre cirurgia e ortodontia é essencial para reposicionar o dente de maneira segura,
funcional e estética, reforcando a necessidade de acompanhamento continuo e
manutengao periodontal para garantir a estabilidade a longo prazo (PETERSON et al.,
2016; BISHARA, 2018).

Em sintese, o relato apresentado demonstra que, mesmo em pacientes
adultos, a combinacdo de diagndstico preciso, remocgao cirurgica conservadora do
odontoma e tracionamento ortoddntico controlado constitui uma estratégia eficaz para
0 manejo de caninos impactados. O acompanhamento clinico e radiografico regular,
aliado a colaboracéo interdisciplinar, assegura ndao apenas a reabilitacdo funcional e
estética, mas também a preservagao periodontal, destacando a importancia de

protocolos bem planejados para casos complexos de impacgao dentaria.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como propdsito relatar um caso clinico de canino
permanente impactado associado a odontoma composto, uma lesdo odontogénica
benigna derivada do foliculo dentario. A relevancia do tema reside na frequéncia com
que essas alteragbes podem comprometer o desenvolvimento normal da dentigao,

exigindo diagnéstico preciso e abordagem terapéutica adequada.

A associacao entre impaccao dentaria e odontomas destaca a importancia da
atuacao interdisciplinar, especialmente entre as areas de cirurgia bucomaxilofacial e
ortodontia. No caso apresentado, a conduta terapéutica, baseada na remocgao
cirurgica do odontoma e subsequente tracionamento ortodéntico do canino impactado,
demonstrou-se eficaz, promovendo a adequada erupg¢ao dentaria e restabelecendo a

estética e a fungdo mastigatoria do paciente.

Esse relato contribui para a compreenséo clinica da interferéncia de lesées
odontogénicas no desenvolvimento dentario e reforca a necessidade de uma
abordagem individualizada, com planejamento baseado em critérios clinicos e
radiograficos. Dessa forma, salienta-se a importédncia do diagndstico precoce, do
acompanhamento continuo e da integracdo entre as especialidades como fatores

determinantes para o sucesso terapéutico em casos semelhantes.
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Titulo do Estudo: REMOGAO DE ODONTOMA E TRACIONAMENTO DE DENTE INCLUSO:
RELATO DE CASO CLINICO ' i d }

|
)

Pesquisador Responsével: JULANA MARA OLIVEIRA SANTOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de um RELATO DE CASO. Esse tipo de
pesquisa € importante porque destaca alguma situagio Incomum e/ou lato' do
comportamento de uma doenga e/ou outra condig3o clinica. Por favor, lela este ¢ ) com’ |
bastante atencdo antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (3) senhor (a) n3o
consiga entender, converse com o pesquisador responsével pelo estudo ou com um membro da
eauipe destd pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar sobre 0
relato de caso essolicitar a sua permissdo para que 0 mesmo seja publicado em‘nje f
como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da sadde ou aﬂtl Wl '

' |,

0 objetivo desta pesquisa ¢ relatar um caso e/ou situag3o clinica especifica que ocorreu, a
saber, de cirurgia para remog3o de les3o benigna em maxila e tracionamento de dente incluso.

Se o(a) Sr.(a) aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua participagio

sio unicamente ceder fotos intraorais e extraorais, bem como estar em panhamento "°1
srocedimento do tracionamento, tanto clinicamente como através de exames Pc 3 f &
A descri¢3o do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencia algum dado

g4e possa identificar o(a) 5r.(a) ser exposto publicamente), Para minimizar esse risco, NENHUM DADO
QUE POSSA 1D FICAR O(A) SR(A) COMO NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS,
INFORMAGOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS ELETRONICOS, TOGRAFIAS,
FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), entre outros ser3o utilizadas sem sua

autorizaco. Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfolégicas que venham a seﬂd_ﬁll tadas es_hrlé,} .

devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para ndo identificar ofa) Sr.(a).

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os possivels beneficios
resultantes da participagdo na pesquisa s3o 0 sucesso do tratamento proposto e o beneficio em ter a
remog3o da les3o por completo. Sua participagdo neste relato de caso é toulmepté voluntdria, ou
seja, ndo & obrigatdria. Caso o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar

seu consentimerto durante a realizagdo do relato de caso, n3o haverd ne hm)ulio x# ji

atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituic3o. £

N3o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo neste relato de caso e
o(a) 5.(a) no terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra algum problema ou dano com ofa) Sr.(a), resultante deste relato de caso, o(a)
sr.(a) recebers todo o atendimento necessério, sem nenhum custo pe e peja,tenipo que for:
necessiro. Garantimos indenizag3o diante de eventuais fatos comprovados, com hex causal com !
relato de caso, conforme especifica a Carta Circular n® 166/2018 da CONEP. Sl '

£ garantido a0 Sr.(a), o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionals sobre
0 relato de caso e suas consequéncias, enfim, tudo o que ofa) Sr.(a) queira saber antes, durante e
depois da sua participagdo. '

PR i s
Ca50 0(a) 5r.(a) tenha dividas, poderd entrar em contato com o pesquisador résponu{el?iallana‘Mari i
! ‘ ", . ! -‘ {
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Oliveira Santos, pelo telefone 85 998271075, ! ‘H :r i;‘
Esse Termo ¢é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os pesquisadores. :
Declaragdo de Consentimento
Concordo em participar do estudo intitulado: REMOGCAO DE ooourom E ;
TRACIONAMENTO DE DENTE INCLUSO: RELATO DE CASOCLINICO | d,‘ ﬁ i ".‘i 4
: 4 4 ’
_.QIOU.:l‘ ::m: DC 24 5‘3
Nome do participante ou responsivel 8
| . L E
Dosls o “eg2ce o Scca Data: 34 /o2 / 25

Assinatura do participante ou responsével

Eu, Juliana Mara Oliveira Santos, dedarocunvirasmendasconudasnosnu\slva ,a; *‘;.'i 4
Resolug3o n® 466/2012 MS. j.‘ﬂ’ i ! L& ?
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