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TRACIONAMENTO DE CANINO MANDIBULAR IMPACTADO APOS
CIRURGIA DE ODONTOMA PARA POSTERIOR CORRECAO DA
MALOCLUSAO: RELATO DE CASO

Impacted Mandibular Canine Traction After Odontoma Surgery For Subsequent Malocclusion
Correction: Case Report
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RESUMO

Muitos caninos retidos possuem um foliculo pericoronario bem desenvolvidos, que radiograficamente séo vistos como uma area radiolGcida ao redor da coroa
dental. Acredita-se que tal foliculo pode gerar cistos ou tumores odontogénicos. Quando a erupgéo livre ndo acontece e o dente ndo erupciona ap6s exposi¢ao
cirargica, é necessario o auxilio do tracionamento ortoddntico para o seu correto posicionamento na arcada. O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico
de tracionamento ortoddntico de um canino inferior incluso devido a presenga de um odontoma composto, para posteriormente realizar a corre¢do da
maloclusdo. O presente trabalho apresenta um caso clinico de uma paciente do sexo feminino de 11 anos de idade, diagnosticada com odontoma que impedia
a erupcdo do canino inferior esquerdo impactado. Foi realizado o acesso cirlrgico para a remocdo do odontoma, seguido de colagem de ganchos para o
tracionamento ortodontico ancorado a uma placa rigida. Ap6s o sucesso no tracionamento do dente impactado, foi planejado o aparelho torno invertido para
a corre¢do da mordida cruzada anterior, realizando ativagdes de ¥ volta a cada 20 dias até o completo descruzamento da arcada. A utilizacdo de aparelhos
ortoddnticos tanto para tracdo de dentes impactados como para a corre¢do da malocluséo, apresentam muitos relatos de sucesso na literatura, desde que
diagnosticados e tratados precocemente para ndo agravar o prognostico do tratamento.
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ABSTRACT

Many retained canines have a well-developed pericoronal follicle, which radiographically is seen as a radiolucent area around the dental crown. It is believed
that such a follicle can generate odontogenic cysts or tumors. When free eruption does not occur and the tooth does not erupt after surgical exposure, the aid
of orthodontic traction is necessary for its correct positioning in the arch. The aim of this study was to report a clinical case of orthodontic traction of an
impacted mandibular canine due to the presence of a compound odontoma, to perform the malocclusion correction. This paper presents a clinical case of an
11-year-old female patient diagnosed with odontoma that prevented the eruption of the impacted lower left canine. Surgical access was performed to remove
the odontoma, followed by gluing hooks for orthodontic traction anchored to a rigid plate. After the successful traction of the impacted tooth, the inverted
lathe appliance was planned to correct the anterior crossbite, performing ¥4 turn activations every 20 days until the arch was completely uncrossed. The use
of orthodontic appliances both for traction of impacted teeth and for the correction of malocclusion has many successful reports in the literature, provided
they are diagnosed and treated early so as not to worsen the treatment prognosis.
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INTRODUCAO

Define-se impactacao dentéria, o dente que, chegada
a época cronoldgica de erupcdo, permanece parcial ou
totalmente contido dentro do osso alveolar, com preservagao
ou ndo do foliculo pericoronario. Os dentes, quando mantidos
impactados, podem acarretar uma série de transtornos ao
paciente, tais como: pericoronarite, reabsor¢do radicular do
dente adjacente e/ou formacéo de uma leséo cistica @2,

Um dos dentes com prevaléncia de impactacdo é o
canino, o qual ¢ um elemento dental com uma grande
importancia para se conseguir uma oclusdo balanceada e uma
boa estética, contudo existe uma prevaléncia de impactacéo,
podendo causar consequéncias tanto na estética quanto na
fonética do paciente ®. A ocorréncia de caninos impactados
tem predilecdo pelo sexo feminino e pela regido da maxila
(6’7).

Quando ocorre a auséncia de elemento dentario, faz-
se necessario um exame clinico e radiografico detalhado,
sendo a principal forma de diagndstico, a fim de verificar a
causa. Na maioria das vezes a impactacdo dentaria pode estar
associada a algum tipo de lesdo, como o odontoma que sao
tumores odontogénico benignos que se manifestam como
lesBes assintométicas de crescimento lento e na maioria das
vezes 0 sinal clinico é a auséncia do dente que se encontra
retido. Sua classificacdo consiste em dois tipos de odontoma,
0 composto que possui como principal caracteristica a
presenca de varios denticulos em seu interior, sendo
evidenciado por uma imagem radiopaca de diversos
denticulos de tamanhos diferentes, circunscrito por um halo
radioltcido. J4 o complexo é marcado por uma massa
tecidual ®, apresenta-se como uma massa radiopaca amorfa
envolvida também por uma margem radiolucida. O
diagnostico e tratamento precoce associados aumentam as
chances de preservacao desse dente. Geralmente o tratamento
consiste na enucleagcdo simples seguida de curetagem,
posteriormente quando necessario a tracdo do dente
impactado .

Dentre as formas de tratamento, o tracionamento do
dente incluso deve ser considerado. Vérias formas sdo
descritas na literatura para tracionar e alinhar caninos
inclusos, dentre elas os aparelhos ortodénticos fixos ou
removiveis, a aplicacdo de ancoragem na mesma arcada ou
na arcada oposta e a aplicacdo de forgas vindas de magnetos
associados a placa removivel. Em alguns casos a aplicagdo de
mini implantes ¢ essencial para a ancoragem dos dentes
retidos. Gancho, botdo ou tela ligada a correntinha, sdo
mecanismo que facilitam o tratamento, sendo a ativacao,
realizada por meio da diminuicdo do comprimento da
corrente (10,

Quando a impactacdo dental estd associada a
mordida cruzada anterior, deve-se ressaltar que a alteracdo na
oclusédo ndo se autocorrige ao longo do tempo, pelo contrério,
tende a ser agravada com o crescimento e desenvolvimento,
dificultando e agravando o progndstico do tratamento. Desta
forma, deve ser diagnosticada e tratada o mais precocemente
possivel 1D, Desse modo, este trabalho tem como objetivo
apresentar um relato de caso de tracionamento ortodéntico de
um canino inferior incluso devido a presenca de um
odontoma composto, e realizar a corre¢do da maloclusao.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, aos 11 anos de idade,
procurou a Clinica da Faculdade FAMP, para exame de
rotina. Ao exame clinico foi observado auséncia do canino
inferior esquerdo permanente (33) assim como agenesia dos
dentes 12 e 22 e mordida cruzada anterior. Foi realizada uma
radiografia panordmica a qual apresentava uma massa
radiolticida com focos radiopacos envolvendo a coroa do
dente (Figura 1).

Figura 1 — Radiografia panoramica. Fonte: Raio x Oral

Para melhor avaliagéo, foi solicitada uma tomografia
computadorizada (Figura 2) a qual comprovou a presenga de
uma lesdo mista. Como hipdteses diagnosticas foram
sugeridos odontoma e cisto odontogénico calcificante.

S
Figura 2 — Tomografia computadorizada. A- Presenga do halo radioliicido. B- Odontoma

por vestibular dentro do capuz. C- Canino na posicéo vertical. D- Inclinagdo do canino por
palatino. Fonte: Raio x Oral
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Ap6s a autorizagdo do paciente, realizou-se o
protocolo fotografico, com fotos extrabucais e intraorais
(Figura 3) e modelo de estudo, realizado através da
moldagem com alginato. Em seguida com a andlise das
fotografias foi proposto o plano de tratamento, em que
consistiu na remocdo cirdrgica do tumor odontogénico,
tracionamento do canino e correcdo da mordida cruzada
anterior.

Figura 3 — Fotos intrabucais: A- Intrabucal lateral direita. B- Intrabucal lateral
esquerdo. C- Intrabucal Frontal.

Antes de realizar o processo cirrgico de remocao do
tumor odontogénico, optou-se pela moldagem de trabalho
para confeccdo de uma placa de acrilico removivel
permitindo uma ancoragem satisfatoria para tracionamento
do canino impactado (Figura 4). Apos a prova da placa na
boca da paciente, foram realizados os ajustes oclusais (Figura
5).

: : |
Figura 4 e 5 — Placa de acrilico com gancho para tracionamento de canino
impactado. Ajustes naplaca rigida. Fonte: Arquivo pessoal

Iniciou a cirurgia de acesso sob anestesia local, com
a técnica do blogueio mandibular (Figura 6) utilizando como
anestésico de escolha, lidocaina 2% 1:1000.000 com
vasoconstritor e agulha longa.

Prosseguiu com uma relaxante na regido do incisivo
lateral (Figura 7), descolamento do tecido gengival com
descolador de Molt 2-4 (Figura 8) e remocdo da tabua 6ssea

que circundava a coroa dentdria com broca cirtrgica 702
(Figura 9). Foi realizada a remocdo do tumor odontogénico
(Figura 10) e exposicdo da coroa do canino impactado
(Figura 11). Utilizou-se o ataque &cido com &cido fosforico a
37% (Figura 12) e a colagem do gancho ortod6ntico com
resina Orthocem no dente 33 (Figura 13) a fim de aproveitar
a loja cirlrgica aberta para a realizagdo do tracionamento do
canino impactado. Por fim, realizacdo da sutura com fio de
nylon 4.0 (Figura 14) e utilizacdo de cimento cirdrgico para
recobrimento da &rea cir(irgica exposta para proporcionar
melhor cicatrizagdo e conforto no pés-operatorio. O material
foi coletado e enviado para analise em laboratdrio de
anatomia patologica da Universidade de S&o Paulo - USP,
confirmando o diagndstico de Odontoma.

—

Figura 6 - Anestesia local com a
técnica do bloqueio mandibular.

Figura 8- Descolamento do tecido
gengival

Figura 10 — Remocéo do tumor odontogénico
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Figura 11- Exposicéo da coroa do
canino impactado

Figura 12- Aplicagdo de ataque &cido

Figura 13- Colagem do gancho
Ortodontico

Figura 14— Sutura

Todos os cuidados necessarios no pds-operatorio
para uma melhor recuperacdo foram passados para a crianca
e seu responsavel. Apos 7 dias (tempo de cicatrizagio)
removeu cimento cirdrgico e a sutura, observando uma
cicatrizacdo satisfatéria e iniciou no mesmo dia o
tracionamento, ativando a cada 20 dias o fio de amarrilho
ortoddntico de 0,25mm (Fig. 15). Apds 60 dias, a coroa
clinica do elemento 33 rompeu na arcada (Fig. 16) e a menor
foi orientada em continuar usando o aparelho para
proporcionar maior exposi¢do da coroa clinica. Apos erupgéo
do elemento 33, iniciou-se a confec¢do do torno invertido
superior (Fig. 17) aparelho para descruzar a mordida na
arcada superior, realizando as ativacdes a cada 20 dias,
ativando ¥ volta, até ocorrer o descruzamento da maxila. A
paciente e o responsavel foram orientados quanto ao uso dos
aparelhos e higienizacdo. A familia da paciente precisou
mudar de estado devido as condi¢fes de trabalho, foi
realizado um encaminhado para um profissional a fim de dar
continuidade no caso clinico.

Figura 16 - Erupcéo do canino impactado apds tracionamento

e

Figura 17- Instalacéo do torno invertido superior

DISCUSSAO

Os caninos desempenham uma importante fungéo no
meio bucal, tanto na estética, quanto no aspecto funcional,
sendo indispensaveis para a mastigago e essenciais para a
oclusdo. Quando esse elemento dentéario ndo consegue achar
a posicao correta no arco dentario, h4 o aumento de chances
de impactacéo dentéaria 2,

A impactacdo do canino é mais comum em pessoas
do sexo feminino tendo uma incidéncia de 2% em
comparacao com pessoas do sexo masculino e ocorrem maior
nimero de casos de impactacdo na maxila, os valores
refletem o dobro em comparagdo com a mandibula. A
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porcentagem em que ocorrem casos de impactacao bilateral é
de 8% na populacédo em geral 3., J& na amostra de Silva 4
(2019) constituida por 40 criancas, 52,5% do género feminino
e 47,5% do género masculino, observou-se a erupgdo de
61,3% impactacao bilateral e a impactacao unilateral de 3,8%
dos caninos, os restantes apenas alteraram de posicéo.
Aproximadamente 1/3 dos caninos maxilares impactados
estdo localizados por vestibular, enquanto 2/3 estdo
localizados por palatino. Em outros estudos, os autores
encontraram uma prevaléncia de impactacdo na mandibula
em torno de 0,1% a 0,31%9.

Os tratamentos de dentes impactados podem ser
classificados como: tratamentos conservadores néo
cirlrgicos, (que visam a manutengdo do elemento dentario
sem qualquer abordagem) a ndo conservadores (que
consistem na eliminacdo por meio de exodontia) e as
conservadoras cirdrgicas (que consistem na manutencdo do
dente retido, mas com exposi¢do a traumas cirurgicos para
tracionamento ortodontico). Caso, ap6s avaliagdes clinicas e
radiogréaficas, ndo seja indicado tracionamento ortodontico e
a manutencdo do dente incluso possa promover danos
maiores, a sua remocéo é a alternativa indicada ().

Se 0 elemento dental estiver em posicdo de erupgdo
favoravel (Face incisal da coroa voltada para o rebordo
alveolar) e com o apice radicular aberto, havera grandes
chances de erupcdo espontdnea, mesmo diante de uma
dilaceracdo radicular . J& outros autores relataram que o
canino impactado localizado por vestibular estd associado
mais frequentemente a falta de espaco no arco dentario
(83%), enquanto o canino impactado localizado por lingual,
em 85% dos casos nao esta associado ao apinhamento®), A
localizagdo dos caninos ndo irrompido é de fundamental
importancia para o progndstico e para o plano de tratamento.
No caso clinico relatado, a coroa do canino impactado
encontrava-se na posicao vertical e sua inclinacao estava por
palatina, por isso, optou-se pelo tracionamento ortodéntico.

Ap6s a manobra cirlrgica escolhida pelo
profissional, inicia-se a fase ortodéntica de tracdo dos
caninos que pode ser realizada com dispositivos fixos ou
removiveis 19, No caso relatado acima apds a manobra
cirlrgica e exposicao da coroa do canino impactado, optamos
pela tracdo do canino impactado através da colagem de
gancho para o tracionamento ortodéntico, sendo utilizado
como ancoragem um aparelho removivel.

Tanto para o tracionamento ortoddntico como para
correcdo da maloclusdo, podemos utilizar alguns aparelhos
fixos ou removiveis. Aparelho fixo metélico, aparelho fixo
estético, aparelho autoligado, aparelho expansor palatino,
aparelho removivel e até mesmo os aparelhos extrabucais®?.

No caso clinico, foi colado um gancho ortodontico
no dente impactado, realizando ativagdes através de um fio
amarrilho para tracionar o canino impactado adaptado a uma
placa de acrilico removivel para a ancoragem. Para a corre¢do
da maloclusdo (mordida cruzada anterior), utilizou-se o
aparelho torno invertido superior, sendo um aparelho
favoravel para o tratamento de mordida cruzada, a fim de
promover a expansdo do arco superior devido a inclinacdo
vestibular dos dentes, fazendo com que aumente a distancia
intercanina, corrigindo a mordida cruzada.

O tracionamento do dente deve ser feito o mais
rapido, se possivel apds a cirurgia, ou no maximo entre a
segunda e a terceira semana apds a cirurgia, ndo podendo
demorar mais que esse prazo. A forcga exercida para fazer o
tracionamento é essencial, se o uso de forca for errado pode
causar na paciente anquilose e reabsorcdo cervical extrema
@1, No caso clinico acima o tracionamento foi iniciado sete
dias apos a cirurgia de remocdo do odontoma, sendo a forca
exercida por uma tracdo utilizando amarrilno e ganchos
ortoddnticos adaptado a uma placa de acrilico como
ancoragem 22,

Alguns autores realizaram um estudo retrospectivo
para avaliar a taxa de sucesso do uso de mini placas, e
obtiveram 98,6% de sucesso deste tipo de ancoragem,
demonstrando que as minis placas sdo altamente previsiveis
e bem-sucedidas em movimentos ortod6nticos complexos e
que os casos de perdas do acessorio se deram pela inflamacéo
de tecidos moles devido a ma higiene @3, A barra Trans
Palatina segundo Zeno et al. @¥ (2019) consiste em um
aparelho eficaz, de baixo custo, de facil confeccdo, e capaz
de inibir a transferéncias de forcas ortod6nticas para os dentes
adjacentes.

Diversos autores sao unanimes em afirmarem, que a
correcdo da mordida cruzada anterior deve ser iniciada assim
que o diagndstico for estabelecido e quando o paciente
apresentar maturidade suficiente para entender o problema,
podendo colaborar em seu tratamento @®. Em mordidas
cruzadas funcional ou dentaria podem ser utilizadas
terapéuticas menos agressivas para 0s tecidos envolvidos,
com aparelhos que realizam a expansdo lenta da maxila,
promovendo remodelacdo 6ssea ou compensacdes dentarias.
Os descruzamentos de dentes tanto superior quanto inferior
pode ser realizado através do uso de aparelhos removiveis
com mola, assim como aparelhos fixos com bandas, ganchos
e elasticos, podendo também utilizar placa expansora ).
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CONCLUSAO

O tracionamento de um dente ndo irrompido é um
dos procedimentos que gera muitas discussGes entre 0s
profissionais da area. Muitas das vezes é muito dificil decidir
entre tracionar o dente impactado ou extrai-lo. N&o existe um
protocolo definitivo para o tratamento de dentes impactados.
Deve ser baseado em um planejamento multidisciplinar,
baseando-se em exames complementares, como exames
radiogréaficos e exames clinicos.

E muito importante que o cirurgifo dentista tenha
consciéncia em saber quando mudar seu planejamento, o
momento correto de mudar um planejamento inicial depois
de visualizar os exames complementares e sempre atendendo
as necessidades atuais dos pacientes devolvendo estética e
sua funcdo mastigatoria.
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