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RESUMO

A impaccao dentaria € definida como o insucesso do elemento dentario em se
posicionar corretamente na arcada, permanecendo parcial ou totalmente no in-
terior do osso alveolar apés o periodo de formacdao radicular. Os dentes, quando
mantidos impactados, podem acarretar uma série de transtornos ao paciente —
pericoronarite, reabsorcéo radicular do dente adjacente e/ou formacdo de uma
lesdo cistica. O presente trabalho visa relatar um caso de um paciente do género
masculino, 15 anos de idade, melanoderma e normossistémico, que buscou tra-
tamento na disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial na Clinica
Odontoldgica da Universidade Estadual de Londrina devido a néo irrup¢do do
dente 33 e presenca do dente 73 com retencao prolongada. Foi solicitada uma
radiografia panoramica, na qual se constatou a presenca do dente 33 incluso na
base mandibular e a presenca de odontoma composto na regiao alveolar. Para
determinacao da localizacdo exata e realizacdo de um planejamento cirargico
minucioso, foi solicitada uma tomografia computadorizada de feixe conico da re-
gido. O paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia local, para remocao do
odontoma composto e do dente 33, que devido a sua localizacdo e grau de de-
senvolvimento radicular, foi previamente contraindicada a tentativa de traciona-
mento. Portanto, o tratamento dos casos de dentes inclusos e impactados deve
incluir um correto diagnostico e planejamento, baseado em uma avaliagéo clinica
e exames de imagens precisos e bem indicados, como as radiografias panora-
micas, tomografias computadorizadas e os biomodelos de reconstrucao.

PALAVRAS-CHAVE: Dente Nao-Erupcionado. Impactagéo. Odontoma.
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ABSTRACT

Dental impaction is defined as the failure of the dental element to position itself
correctly in the arch, remaining partially or totally within the alveolar bone after
the period of root formation. Impacted teeth may cause several complications -
pericoronitis, root resorption of the adjacent tooth and / or cyst development. This
article presents the case of a 15 years old male patient who sought treatment in
the Oral and Maxillofacial Surgery department at the State University of Londrina
Dental Clinic due to non-eruption of element 33 and prolonged retention of tooth
73. A panoramic radiograph was requested, showing the presence of tooth 33
retained in the mandibular base and the presence of a composite odontoma in
the alveolar region. To determine the exact location for a thorough surgical plan-
ning, a cone-bean tomography of the region was requested. The patient under-
went surgery under local anesthesia to remove the composite odontoma and
tooth 33, which, due to its location and degree of root development, could not be
orthodontically tractioned. Therefore, the treatment of cases of retained and im-
pacted teeth should include correct diagnosis and planning, based on clinical
evaluation and accurate and well-indicated imaging exams, such as panoramic
radiographs, computed tomography and reconstruction biomodels.

KEYWORDS: Non-Erupted Tooth. Impaction. Odontoma.
INTRODUCAO

A impaccédo dentaria é definida como o insucesso do elemento dentario
em se posicionar corretamente na arcada dentaria, permanecendo parcial ou to-
talmente no interior do 0sso alveolar apés o periodo de formacéo radicular. Esta
condicao é cada vez mais frequente, principalmente nos terceiros molares de
adultos e adolescentes, e caninos superiores em criancas (PETERSON et al.,
2000).

O elemento dentario que ndo consegue se posicionar na arcada, apos o
periodo de desenvolvimento, € denominado incluso e se esta inclusdo for moti-
vada por alguma barreira mecéanica, como dentes adjacentes, cistos e tumores
benignos, é denominado como impactado — quando ndo houver tais barreiras
mecanicas, o dente é denominado de retido (PETERSON et al., 2000). A reten-
cdo dentéaria pode ser classificada em: 1. Intradssea: o dente se apresenta com-
pletamente envolvido por tecido ésseo; 2. Submucosa: o dente esta recoberto
apenas por mucosa e 3. Semi-incluso: o dente consegue romper parcialmente a
camada fibromucosa (LEVINE etal.,2003).

A presenca de dentes impactados pode causar o desenvolvimento de le-
s@es associadas ao 6rgao dentario, como o ameloblastoma, o cisto dentigero, o
tumor odontogénico adenomatoide, entre outros. Além disso, os dentes impac-
tados podem promover lesbes nos dentes adjacentes, como a reabsorc¢ao radi-
cular externa. Mdltiplos dentes retidos podem ser sinais clinicos das sindromes:
Disostose Cleidocraniana, Distrofia Congénita de Brevicole e Sindrome de Klip-
pel-Feil (NEVILLE et al., 2004).

Varios sdo os motivos da inclusdo dentéaria, podendo ser divididos em 1.
Fatores locais: falta de espaco e/ou dentes muito volumosos, ma posicao de
dentes proximos, espessamento ou inflamacao da fiboromucosa, perda prematura
ou permanéncia exagerada de deciduos, presenca de supranumerarios, cistos,
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tumores, entre outros. 2. Fatores sistémicos: incluindo o raquitismo e a presenca
de sindromes (TOMMASI, 1989).

Entre os tumores envolvidos na impaccdo dentaria, comumente séo en-
contrados os odontomas. O odontoma € um tumor odontogénico, constituido por
uma malformagéo que, na maioria dos casos, esta localizada proximo as raizes
dos dentes permanentes. De acordo com Cavalcanti e Varoli (1996) e Neville
et al. (2004), o diagndstico é comumente realizado na primeira década de vida.
Os odontomas séo assintomaticos, podendo ser identificados por conta da nao
erupcado do elemento permanente e retencdo prolongada do deciduo, também
pelo desvio da posicdo normal dos dentes (TOMMASI, 1989).

As indicagOes mais comuns para a exodontia de dentes impactados s&o
a prevencao de doencas periodontais, lesdes cariosas, pericoronarite, reabsor-
cédo radicular externa, cistos, tumores, fratura de mandibula e dor de origem des-
conhecida, e também na facilitacdo do tratamento ortodéntico, otimizacéo da sa-
Ude periodontal e em casos de dentes impactados sob protese dentaria (PETER-
SON et al., 2000).

As contraindicacdes para exodontia de dentes impactados podem ser de
ordem geral, como idade avancada ou muito precoce, condicdo médica compro-
metida e possibilidade de dano excessivo as estruturas adjacentes. De ordem
local incluem a radioterapia prévia na area, pericoronarites graves e infeccées
agudas. E finalmente, podem ser também de ordem sistémica, como em doen-
cas metabdlicas e cardiacas descompensadas, leucemias, linfomas, discrasias
sanguineas, uso de anticoagulantes, gravidez e uso de medicamentos imunos-
supressores (TOMMASI, 1989).

Para manutencao do elemento incluso em boca, o mesmo podera passar
pelo procedimento de tracionamento ortodéntico. Para isso diversos critérios de-
vem ser avaliados, isoladamente ou em conjunto, durante o planejamento de
casos que serdo submetidos ao tracionamento dentario (LEVINE et al., 2003).
Dentre esses a valorizacdo da funcdo mastigatoria, estética, relacdo coroa-raiz
ou comprimento radicular remanescente, morfologia radicular e a idade do paci-
ente.

Para a realizacdo da exodontia é necessario o correto diagndstico, para
isso, o profissional utiliza-se do exame clinico, exame de imagem e em alguns
casos, exames laboratoriais. Sem duvida, os exames de imagem sao de extrema
importancia para a obtencdo do diagndstico e definicdo do plano de tratamento
de dentes inclusos, uma vez que néo € possivel a visualizacdo deste elemento
dentario como um todo durante o exame clinico, além de verificar a presenca de
alteracdo morfoldgica e avaliar sua relacdo com estruturas adjacentes (AIZEN-
BUD, 2003).

De acordo com Power e Short (1993), o sucesso do tratamento reabilita-
dor de um dente impactado depende da comunicacao entre as especialidades,
cirdrgicas e ortodénticas afim de promover o melhor prognéstico e longevidade
dos procedimentos realizados. Sendo assim o ortodontista ditara as possibilida-
des de realiza¢do de um tratamento ortodontico previamente aos procedimentos
cirurgicos, quando a possibilidade existir o tracionamento dentario sera realizado
afim de manter o elemento na cavidade bucal e em funcéo, no entanto, caso este
tratamento ndo seja indicado o cirurgido realizara a avulsdao do mesmo.
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RELATO DE CASO

Paciente VHTA, sexo masculino, 15 anos de idade, procurou pela &rea de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Estadual de Lon-
drina devido a permanéncia prolongada do dente 73 e 0 ndo irrompimento do
elemento 33. Ao exame fisico, notou-se mucosa com coloracdo e espessura sem
alteracOes, auséncia de aumento de volume, abaulamento ou de qualquer qua-
dro sintomatico (Figura 1). Paciente foi submetido ao exame de imagem periapi-
cal, da regido dos elementos em questdo, e observou-se o elemento 33 impac-
tado.

Deste modo foi solicitada uma radiografia panoramica (Figura 2), a qual
demonstrou a presenca de multiplos denticulos inclusos no interior do rebordo
alveolar, agrupados entre si envoltos por uma imagem radioltcida com limites
definidos sugerindo a presenca de um odontoma composto na regidao anterior de
mandibula na altura do osso alveolar e o dente 33 incluso na regido de base
mandibular.

O paciente foi encaminhado ao ortodontista para avaliagdo da possibili-
dade de tracionamento do dente 33, no entanto, devido seu posicionamento no
interior do 0sso alveolar e ao grau de desenvolvimento radicular do mesmo, op-
tou-se para a indicacdo da extracdo do dente em questdo. Devido a sobreposi-
cao de estruturas na radiografia panoramica e a dificuldade de determinacao da
localizacéo exata do dente incluso e do odontoma composto, foi solicitada uma
tomografia computadorizada de feixe conico para um planejamento cirargico
mais preciso (Figuras 3 e 4).

Ao exame tomografico foi observado a presenca da coroa do dente 33
incluso localizada abaixo das raizes dos dentes 31, 32 e 73, estando deslocada
para a face vestibular no interior do rebordo alveolar e sua raiz direcionada para
regido inferior no centro do rebordo alveolar com seu terco médio e apical em
contato com a cortical basal da mandibula. Nota-se a preseng¢a de mdaltiplos den-
ticulos referentes ao Odontoma Composto localizados acima da coroa do dente
incluso estando os mesmos espalhados ao longo do rebordo alveolar, estando
localizados por lingual em relacdo as raizes dos dentes 31, 32 e 73, sendo que
alguns destes se encontravam em uma posi¢ao centralizada no rebordo.

O procedimento foi realizado sob anestesia local em ambiente ambulato-
rial onde foi realizada uma incisdo intrassulcular por lingual dos dentes 31 ao 34
para acesso ao odontoma, descolamento mucoperiosteal até a altura dos apices,
seguida de ostectomia para confeccdo de uma janela e acesso aos denticulos,
remocao dos mesmos com auxilio de elevadores. Para extracdo do dente 33, foi
realizada uma incisdo para mentoplastia, descolamento mucoperiosteal na re-
gido do mento, a esquerda da linha média, seguida de ostectomia para acesso
ao dente e odontosseccédo separando a coroa da raiz, extracao da coroa seguida
da extragcdo da raiz, curetagem da loja, irrigacdo e sutura dos acessos com fio
categute 4-0 (Figuras 5 A-E; Figura6 e 7).

O paciente evoluiu bem no pds-operatorio, sem intercorréncias. Foi solici-
tada uma radiografia panoramica de controle 30 dias ap0s a cirurgia, que de-
monstrou sucesso do tratamento (Figura 8).
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—
Figura 1 - Aspecto clinico intraoral no Figura 2 - Radiografia panoramica,
pré-operatorio. sendo observada a presenca do canino
Fonte: o autor. inferior impactado na regiéo anterior da

mandibula e o odontoma.
Fonte: o autor.

Figura 3 - Tomografia computadorizada evidenciando o posicionamento do
dente impactado e da leséo.
Fonte: o autor.
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Figura 4 - Reconstrucao tridimensional.
Fonte: o autor.
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Figura 5 — (A) Inciséo intrassulcular. (B) Descolamento mucoperiosteal.
Fonte: o autor.

Figura 5 - (C) Localizacéo da lesédo e ostectomia. (D) Debridamento da loja ci-
rdrgica.
Fonte: o autor.

Figura 5 - (E) Ostectomia e odontosseccédo do dente 33 incluso. (F) Loja cirur-
gica apds remocao do dente.
Fonte: o autor.
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A A:'!M'ful‘ 4
Figuras 6 e 7: Sintese com fio absorvivel (CatGut).
Fonte: o autor.

Figura 8- Radiografia panoramica de controle 30 dias ap0s a cirurgia.
Fonte: o autor.

DISCUSSAO

Em alguns estudos, relatados por Aizenbud (2003) e Maahs (2004), a fre-
guéncia de caninos impactados é mais comum na maxila do que na mandibula,
ndo corroborando com o achado no caso em questdo. A impacg¢do dos caninos
permanentes € uma situacdo clinica bastante comum, principalmente devido a
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falta de espaco no arco dentario, pois 0os caninos sdo um dos ultimos dentes a
erupcionar na arcada.

No presente trabalho, foi diagnosticada a presenca do dente 33 incluso
em paciente do género masculino, contrapondo-se a literatura Dachi e Howell
(1961), Costello, Worth e Jones (1996) e Vuchkova e Farah (2010), que tem de-
monstrado que a incidéncia de caninos impactados é maior em mulheres, e con-
cordando no aspecto de que o lado esquerdo € mais comumente acometido do
gue o lado direito.

No caso apresentado, o canino encontrava-se na regiao anterior de man-
dibula. Os exames de imagem foram muito importantes para o planejamento ci-
rdrgico correto, sendo utilizada a radiografia panoramica e a tomografia compu-
tadorizada. A tomografia computadorizada permitiu uma visualizacdo tridimensi-
onal, por meio de cortes e reconstru¢des multiplanares, fornecendo informacgdes
exatas quanto ao posicionamento do dente incluso, distancia das estruturas ad-
jacentes e condi¢Bes patoldgicas associadas, como o odontoma composto. Atra-
vés da tomografia foi possivel realizar um planejamento cirargico com dois aces-
sos, um vestibular para o dente incluso, e um lingual para o odontoma, resul-
tando em menos desgaste 6sseo e mais rapidez no procedimento.

Autores como Jaeger (1984), mostraram que cerca de 70% dos odonto-
mas estdo associados a impactacao, a auséncia de dentes, ao mau posiciona-
mento, a diastemas, a malformacéo e a desvitalizacao de dentes adjacentes. Ha
divergéncias encontradas na literatura em relacédo ao local de acometimento do
odontoma. Alguns estudos (NEVILLE et al., 2002; REGEZI; SCIUBBA, 2000),
relataram que ha predilecdo pelo osso maxilar em sua regido anterior para o
acometimento do odontoma, divergindo do local descrito no caso relatado, que
se tratava da regido anterior do osso mandibular. Outro aspecto discutido € a
respeito da predominancia por géneros. Para alguns autores (REGEZI; SCIU-
BBA, 2000), parece nao haver predominancia por géneros, porém outros relata-
ram uma leve predominéncia no género masculino (FERNANDES et al., 2005),
ou ainda pelo género feminino (CAMISASCA et al., 2005). Destaca-se que neste
relato o paciente era do género masculino.

A presenca de odontoma pode causar uma série de transtornos, sendo
destacados os problemas relacionados com a interferéncia no processo de ir-
rompimento do dente, como abordado neste relato de caso o canino (33), retar-
dando ou impedindo os movimentos de erupgao e, em alguns casos, provocando
erupcao ectopica (BENGTSON; BENGSTON; BENASSI,1993).

No presente relato, radiograficamente, o dente canino estava sendo retido
devido a presenca do odontoma, porém os dentes adjacentes apresentavam se
alinhados no arco e sem reabsorcoes, estado este que corrobora com Bacetti
(1995), o qual ressaltou que a presenca do odontoma pode interferir na irrupgéo
dos dentes adjacentes, provocando impactacdo. Neste caso, torna-se evidente
a intima relacdo entre odontoma e retengéo dental, fato j& comprovado por Ca-
valcanti e Varoli (1996). O presente caso relata de forma classica todos os pro-
blemas e complicacdes dessa patologia, sendo sua remogéo o tratamento mais
indicado. O tratamento de escolha para os odontomas é a remocéao cirurgica
(SHAFER; HINE; LEVY, 1987). A técnica cirurgica (enucleagédo e curetagem)
esta de acordo com a conduta terapéutica sugerida por alguns autores (REGEZI;
SCIUBBA, 2000; NEVILLE et al., 2002), sendo esse o método de escolha tera-
péutica adotada neste caso clinico. A remocéo cirirgica do elemento 33 foi
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indicada devido a posi¢do desfavoravel que o dente se encontrava ndo sendo
possivel realizar o seu tracionamento e inviabilizando o tratamento conservador.

O acesso intrabucal é a opcao para a remocao desses dentes. A remogao
de dentes inclusos frequentemente segue o0s protocolos cirdrgicos basicos de
retalho mucoperiosteal e ostectomia ja estabelecidos, como no caso em questao.
No entanto, existem situacdes que necessitam de técnicas alternativas para a
concluséo do procedimento. A escolha do tratamento depende diretamente de
fatores como rizogénese incompleta, idade do paciente e grau de inclusdo; outra
alternativa terapéutica pode ser o acompanhamento radiografico do dente in-
cluso sem qualquer intervencao. A desvantagem deste tratamento € que o dente
incluso pode gerar complicagbes ao longo do tempo, havendo a necessidade de
uma intervencao cirargica tardia e com maior morbidade (MILANO; LAWRENCE;
MARSALL, 1996).

Os caninos inclusos na regido mentoniana sdo menos discutidos na lite-
ratura quando comparados com caninos superiores impactados devido a sua
menor ocorréncia clinica. Por serem normalmente assintoméaticos, os dentes in-
clusos séo frequentemente identificados de forma tardia — quando ja apresentam
formacdao radicular completa —, em exames radiograficos solicitados para avali-
acao da auséncia destes. Sendo assim, o tratamento para a grande maioria dos
casos € a remocao cirargica devido a possibilidade de falhas dos outros meios
de tratamento, como o prejuizo psicoldgico e financeiro do paciente, além da
possivel associacdo patoldgica local, ocasionando complicacdes posteriores
(HYPPOLITO et al., 2011).

CONCLUSAO

A presenca de dentes inclusos e impactados é uma condi¢gdo cada vez
mais frequente, descoberta normalmente em exames de imagem de rotina e
pode apresentar diversas etiologias, dentre elas a presenca de cistos e/ou tumo-
res. O odontoma € uma lesdo comumente associada as impacc¢des dentarias,
com indicacdo de exérese cirargica. A conduta referente ao dente incluso e im-
pactado € determinada a partir da possibilidade ou ndo do tracionamento do
mesmo para a posi¢ao correta, 0 que ressalta a importancia da comunicacao
entre diversas especialidades para tracar o plano de tratamento.

REFERENCIAS

AIZENBUD, D. Bilateral maxillary impacted canines: a challenge for the lingual
orthodontic technique. Lingual News [serial on the Internet]. 2003 [cited 5 Ago.
2007]; 1(2): [about 5 p.]. Available from: <http://www.lingualcourse.com/Lingual-
news_cases2.htm>.

BACETTI, T. Interceptive approach to tooth eruption abnormalities: 10-year fol-
low-up of case. J. Clin. Pediatr. Dent. v.19, n.4, p.297 - 300, 1995.

BENGSTON, A.L.; BENGSTON, N.G., BENASSI, L.R.D.C. Odontomas em paci-
entes pediatricos. Revista de Odontopediatria. 2:25- 33, 1993.

CAMISASCA, D.R. et al. Cistos e tumores odontogénicos: estudo epidemiolo-
gico. Rev Assoc Paul Cir Dent. 2005; 59(4):261-6.

Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. S7, p. 180-186, out./dez. 2019 184


http://www.lingualcourse.com/Lingualnews_cases2.htm
http://www.lingualcourse.com/Lingualnews_cases2.htm

Revista UNINGA ISSN 2318-0579

CAVALCANTI, M. G. P.; VAROLI, O. J. Odontoma composto: relato de caso.
Rev ABO Nac, v.3, n.6, p.374-376, 1996.

COSTELLO, J.P.; WORTH, J.C.; JONES, A.G. Transmigration of permanent
mandibular canines. Br. Dent. J., London, v. 181, no. 6, p. 212-213, Sept. 1996.

DACHI, S.F.; HOWELL, F.V. A survey of 3,874 routine full mouth radiographs: II.
A study of impacted teeth. Oral Surg.Oral Med. Oral Pathol. St. Louis, v. 14, no.
10, p. 1165-1169, Oct. 1961.

FERNANDES, A.M. et al. Odontogenic tumors: a study of 340 cases in Brazilian
population. J Oral Pathol Med. 2005; 34(10): 583-7

HYPPOLITO, J.O.P. et al. Surgical treatment of an impacted canine in the men-
ton: case report. Rev Odontol. UNESP. 2011; 40(1): 42-46.

JAEGER, R. G. Estudo dos disturbios provocados por traumatismo mecéa-
nico no desenvolvimento de molares de ratos. Sao Paulo, 1984. Dissertacao
(Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade de S&o Paulo.

LEVINE, N. The clinical management of supernumerary teeth. J. Can. Dent. As-
soc., Toronto, vol. 28, p. 297- 303, 1961.

MAAHS, M.; BERTHOLD, T. Etiologia, diagndstico e tratamento de caninos su-
periores permanentes impactados. Rev Cienc Med Biol. 2004; 3(1): 130-8.

MILANO, M.; LAWRENCE, B.; MARSHALL, E. Extraction of a horizontally im-
pacted mandibular canine through a genioplasty approach: report of a case. J
Oral Maxillofac Surg. 1996; 54: 1240-2.

NEVILLE, B. W. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 2.ed. Rio de Janeiro: Gua-
nabara Koogan, 2002.

NEVILLE, B. et al. Patologia Oral &Maxilofacial. 2 ed. Rio de Janeiro: Guana-
bara Koogan, 2004.

PETERSON, L. J.; ELLIS, E.; HUPP, J. R.; TUCKER, M. R. Cirurgia oral e ma-
xilofacial contemporanea.3. ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan; 2000.
p. 214-7.

POWER, S. M.; SHORT, M. B. E. An investigation into the response of palatally
displaced canines to the removal of deciduous canines and an assessment of
factors contributing to favourable eruption. Br. J. Orthod. London, v.20, n.3,
p.215-223, Aug. 1993.

REGEZI, J.A.; SCIUBBA, J. J. Tumores Odontogénicos. In: Patologia Bucal:
Correlacdes Clinicopatologicas. Ed Guanabara Koogan, 2000: 316-317.

SHAFER, W. G.; HINE, M. K.; LEVY, B. M. Tratado de patologia bucal. 4. ed.
Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan; 1987.

Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. S7, p. 180-186, out./dez. 2019 185



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

TOMMASI, A. F. Diagnostico em Patologia Bucal. 2. ed. Sdo Paulo: Pancast,
1989.

VUCHKOVA, J.; FARAH, C. S. Canine transmigration: comprehensive literature
review and report of 4 new australian cases. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol.
Oral Radiol. Endod. St. Louis, v. 109, no. 4, p. e46-e53, Apr. 2010.

Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. S7, p. 180-186, out./dez. 2019 186



