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RESUMO

Os caninos superiores permanentes sdo elementos dentérios importantes
para manter a funcéo e a forma da denticdo, porém, apresentam grande incidéncia
de impactacdo na arcada dentaria e segundo estudos, o tracionamento ortodéntico
tem sido eficaz para trazer o dente ao seu local correto de erup¢cdo. Com isso, 0
objetivo desse estudo foi apresentar os fatores etioldgicos, definicdes e tipos de
tracionamento ortodontico utilizados em caninos impactados, apresentando um
relato de caso de tracionamento ortoddntico. Foi apresentado o caso de um paciente
del5 anos e 11 meses de idade com ma oclusédo e ao realizar os exames intraorais
foi verificado denticdo mista, Classe Il de Angle, divisdo 2, com mordida profunda,
com os elementos 53 e 63 ainda presentes na arcada e os elementos 13 e 23
impactados. Nas fotografias extras orais foi observada ligeira assimetria facial e
selamento labial espontéaneo. Apos o inicio do tratamento com aparelho ortodéntico
para obter espaco na arcada, os elementos 53 e 63 foram removidos. O elemento 13
erupcionou, ja o elemento 23 néo, portanto, foi indicada a exposicéo cirurgica para o
seu tracionamento. Dessa forma, concluiu-se que quando o diagndstico e a escolha
do tratamento dos caninos impactados sdo executados da forma correta, o

prognostico é favoravel.

Palavras-chave: dente canino; dente impactado; ortodontia.



ABSTRACT

Maxillary permanent canines are important dental elements to maintain the function
and shape of the dentition, however, they present a high incidence of impaction on
the dental arch and, according to studies, orthodontic traction has been effective in
bringing the tooth to its correct eruption site. Thus, the aim of this study was to
present the etiological factors, definitions and types of orthodontic traction used in
impacted canines, presenting a case report of orthodontic traction. The case of a 15-
year-old and 11-month-old patient with malocclusion was presented, and intraoral
examinations revealed mixed dentition, Angle Class I, division 2, with deep bite, with
elements 53 and 63 still present in the arch and elements 13 and 23 impacted. In the
extra-oral photographs, a slight facial asymmetry and spontaneous labral sealing
were observed. After starting treatment with orthodontic appliance to obtain space in
the arch, elements 53 and 63 were removed. Element 13 erupted, element 23 did
not, therefore, surgical exposure was indicated for its traction. Thus, it was concluded
that when the diagnosis and choice of treatment for impacted canines are performed

correctly, the prognosis is favorable.

Key-words: canine tooth; impacted tooth; orthodontics.
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1 INTRODUCAO

No que diz respeito aos caninos superiores permanentes, sabe-se que eles
sao integrantes fundamentais para preservar a forma e a funcao da denticdo, sendo
primordial sua manutencdo na arcada dentéaria (CAPPELLETTE et al.,2008). Mas
apesar disso, sao o segundo elemento dentario mais comum a ficar impactado na
arcada dentéria (CASTRO; SILVA; SOUZA, 2020).

Os dentes impactados, normalmente sao indolores e devido a isso 0
tratamento se inicia de forma mais tardia, onde muitas das vezes é considerado um
achado radiografico em exames rotineiros (KACZOR: ZADURSKA,;
CZOCHROWSKA, 2016).

A prevaléncia de impactagdo nos caninos superiores varia de 1 a 3%, tendo
uma frequéncia em mulheres, trés vezes maior que nos homens (BISHARA, 1992;
SOARES e MENEZES, 2016). Em 85% dos casos estdo impactados pela palatina e,
predominantemente, unilaterais (RICHARDSON e RUSSEL, 2000; SOARES e
MENEZES, 2016).

Entre as diversas formas de tratamento existentes, o tracionamento
ortodéntico tem sido bastante eficaz se for diagnosticado precocemente e realizado
com a técnica certa (SIMAO et al., 2012). Assim, o tracionamento ortodéntico tem
sido eficaz para trazer o dente a arcada dentéria, desde que seja feito o
planejamento para que com isso, seja obtido o sucesso do tratamento (SILVA et al.,
2019).

O tratamento desses elementos impactados tem representado um grande
desafio para o cirurgido dentista, onde existem varias opcdes para tratar estes
pacientes. Os caninos podem estar localizados pela vestibular ou pela palatina, e
dependendo de sua localizacdo, o tratamento e o tipo de tracionamento podem ser
modificados (SOARES; MENEZES, 2016).

Os métodos de tracionamento vao ser escolhidos de acordo com a posi¢ao

inicial do canino impactado, de como vai estar sua relacdo com os dentes
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adjacentes e da quantidade de espaco existente na arcada dentaria (SANTOS;
PINHO; BRITO, 2014).

Com isso, 0 objetivo desse estudo foi apresentar os fatores etioldgicos,
definicdes e tipos de tracionamento ortodontico utilizados em caninos impactados,

apresentando um relato de caso de tracionamento ortodontico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1Definicao

Os elementos dentarios possuem uma sequéncia de erupgdo no desenvolver
da oclusdo, mas devido a distarbios presentes nesse desenvolvimento, na troca de
denticdo mista para a denticdo permanente, podem ocorrer alteracdes na ordem ou
no percurso de erupcao, o que pode levar a uma impactacéo dos dentes. Os caninos
superiores permanentes sdo extremamente importantes para ajudar a estabelecer e
manter a forma e funcédo da arcada dentaria, e sua presenca sao essenciais para
estabelecer uma ocluséo ideal, a estética e a harmonia da face. Entretanto, sdo os
dentes com maior ocorréncia para impactacao, ficando atras somente dos terceiros
molares, mesmo tendo espaco para se alinhar na arcada dentaria (CAPPELLETTE
et al.,2008).

Com relacéo ao seu desenvolvimento, Almeida et al. (2001) afirmaram que o
canino superior possui 0 periodo mais longo e sinuoso, comparado aos outros
elementos, pois sua mineralizacdo ocorre antes dos primeiros molares e incisivos
aléem de demorar duas vezes mais tempo para irromper, ficando assim, mais
vulneravel a ter dificuldades para erupcionar normalmente, podendo resultar em

problemas como irrupgao ectdpica ou impactacéo por vestibular ou pela palatina.

O canino permanente pode ser denominado impactado quando ele nao
erupciona apos a rizogénese completa, ou se o seu homologo ja irrompeu ha mais
de seis meses, e 0 elemento impactado esta com a formacédo radicular ja completa.
Esses elementos dentarios impactados apresentam um desafio clinico, podendo
envolver varias areas dentro da odontologia como, por exemplo, cirurgia, periodontia
e ortodontia (LIU et al., 2008; SOARES e MENEZES, 2016).

2.2: Etiologia:

A etiologia da impactacdo dos caninos ainda é controversa. Entre as
possiveis causas estd o0 apinhamento, que pode ser considerado uma causa

ambiental de impactacdo, ainda que a deficiéncia do comprimento da arcada
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dentaria esteja relacionada como uma das principais causas da impactagcdo canina
(LANGBERG; PECK, 2000; CACCIATORE; POLETTI; SFORZA, 2018).

Bishara (1992) e Cappellette et al., (2008) diferenciaram as causas da
impactacéo dos caninos como locais e gerais. As causas gerais podem ser: doencgas
febris, irradiac@o e deficiéncias enddcrinas. Ja as causas locais além de serem as
mais comuns, sao resultados de somente um ou da combinacdo dos fatores:
anquilose, diferenca entre o tamanho do dente e a arcada dentaria, perda precoce
ou retencédo prolongada do canino deciduo, presenca de fenda alveolar, dilaceracao
da raiz, formagcdo neoplasica ou cistica, posicdo anormal do germe dental, por

origem iatrogénica e condicao idiopatica.

As causas de impactacao também podem ser primarias, como: traumas dos
germes dos dentes deciduos, reabsorcdo radicular dos dentes deciduos,
fechamento prematuro dos apices radiculares, disponibilidade de espac¢o no arco,
irrupcdo dos caninos em areas de fissuras palatinas, e rotacdo dos germes dos
dentes permanentes. E podem ser secundarias, como: disturbios enddcrinos,
deficiéncia de vitamina D, pressdo muscular anormal e doencgas febris. A impactacao
pode ocorrer devido a: falha no mecanismo de erupcao e interferéncias mecanicas
com a erupcado, onde essas provem da anquilose dentéria, podendo acontecer de
forma espontanea, por trauma, ou por contratempos no padrdo de erupcdo. Da
mesma maneira, 0os dentes ndo anquilosados também podem nao irromper por
falhas no mecanismo de erupcado (MOYERS, 1991; ALMEIDA et al., 2001).

Existem também fatores genéticos apontados como a origem primaria de
impactacéo por palatina de caninos superiores, incluindo outras possiveis anomalias
dentarias como, agenesias ou microdontia dos incisivos laterais (PECK; PECK;
KATAJA, 1994; MANNE et al., 2012).

Ha relatos de que os caninos superiores impactados por palatino séao
associados geneticamente a anomalias como: infra oclusdo de molares deciduos,
hipoplasia de esmalte, microdontia de incisivos laterais superiores e aplasia de
segundos pré-molares (BACCETTI, 1998; MANNE et al., 2012).
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2.3 Diagnostico:

Para ter o diagnéstico de forma segura em relacdo aos caninos superiores
impactados, deve ser realizada anamnese minuciosa, juntamente com o exame
clinico e radiografico. Durante a anamnese, deve haver atencdo sobre a idade do
paciente e se algum membro da familia tem agenesia ou retengfes de elementos
dentarios (CAPPELLETTE et al., 2008; SOARES E MENEZES, 2016).

No exame clinico, deve ser realizada minuciosa inspecdo da arcada dentaria,
fazendo palpagéo da proeminéncia canina, avaliando se os caninos deciduos estao
com mobilidade, revisando a idade cronoldgica do paciente e os padrbes de
erupcdo, avaliando também a esfoliacdo da denticio (Figuras 1 e 2)
(MAAHS,BERTHOLD 2004; CASTRO, 2017).

Figuras 1 e 2: Exame de palpacéo para avaliar caninos impactados
Fonte: ALMEIDA et al, 2001

Ainda nessa avaliacdo clinica, outros fatores devem ser observados como:
ver se ha atraso na erupcdo, se 0s caninos deciduos estdo presentes na arcada
apos 0sl14 anos de idade. Também deve ser observado se é incapaz de palpar os
caninos permanentes no vestibulo, ou entdo se ha presenca de um abaulamento
pela palatina. E de extrema importancia se atentar quanto & posicdo do incisivo
lateral, que pode ter inclinacéo para a distal da coroa, ou até mesmo estar deslocado
para o espaco do canino (SOARES E MENEZES, 2016).

7

Apbés a anamnese e 0 exame clinico, € necessario que se faca exames
radiograficos (Figura 3), que tem a funcao de identificar se ha um canino presente, e
gual a sua correta localizacdo dentro do osso maxilar nos sentidos: vestibulo-lingual,
cérvico-oclusal e mésio-distal. Além disso, esse exame ajuda a identificar em que
estagio de formacéo radicular o canino esta e sua morfologia, além de visualizar se

h& ou ndo presenca de lesbes intradsseas. Outro item que deve ser analisado é em
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que local a cuspide do canino vai estar, em relacdo a raiz do incisivo lateral. Os
exames radiograficos mais utilizados que iremos citar sdo: radiografias periapicais,
oclusais, panoramicas, telerradiografia lateral e tomografia cone beam (BERTHOLD,
BERTHOLD, HACK, HEITZ, 2013; SOARES E MENEZES, 2016).

Figura 3: Exame radiografico identificando presenca de canino incluso.
FONTE: Almeida et al, 2001.

Segundo Cappellette et al. (2008), as radiografias periapicais (Figura 4)
realizam imagens de precisdo e uma qualidade de resolucdo onde traz informacdes
iniciais em casos de suspeita de dentes impactados, além de possibilitar a
visualizacdo da presenca e do tamanho do foliculo e também da integridade da
coroa e da raiz dos dentes. Além disto, essa radiografia permite avaliacdo
bidimensional, permitindo relacionar o canino com os dentes adjacentes, sendo
localizados no sentido mésio-distal ou verticalmente. Para poder avaliar o sentido
vestibulo-lingual, deve ser realizado outra tomada radiografica com a técnica de
Clark, que é definida por ter uma angulacéo horizontal do cone da primeira, para a

segunda tomada.

Figura 4: Radiografias periapicais com a técnica de Clarck apresentando 0s caninos superiores
permanentes impactados
Fonte: ALMEIDA et al, 2001.
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De acordo com Almeida et al. (2001), os filmes oclusais (Figura 5) também
ajudam a determinar a posicdo vestibulo- lingual do elemento dentério e, juntamente
com os filmes periapicais, ajudam a proporcionar uma visualizacdo da relagdo do

canino com outros dentes.

Figura 5: Radiografia oclusal localizando caninos superiores permanentes impactados
Fonte: ALMEIDA et al, 2001.

As radiografias panoramicas sdo bem eficazes para definir a posicao de
caninos impactados nos dois planos do espaco, além de oferecer boa indicacédo da
altura do canino e sua relacdo com o plano sagital mediano, fornece informacgdes
sobre sua inclinacdo (CAPPELLETTE et al., 2008) (Figura 6). No entanto, apresenta
limitacdes para a avaliacdo de caninos superiores nao irrompidos, onde necessita de
exames complementares como, por exemplo, radiografia oclusal de maxila e
periapicais pela técnica de Clark. Ainda assim, mesmo permitindo verificar a
localizacdo do canino, esse tipo de radiografia ndo especifica a relacdo com os
dentes adjacentes, nem se ha alguma perda de estrutura radicular de incisivos
laterais (CARDOSO et al., 2011; DIAS et al., 2020).

Figura 6: Radiografia panoramica
Fonte: ALMEIDA et al, 2001
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Soares e Menezes (2016) afirmaram que através da telerradiografia é
possivel visualizar a posicdo anteroposterior, a inclinagdo e a localizacao vertical do
canino no alvéolo e sua relacdo com as estruturas faciais como, por exemplo, o seio
maxilar e a base nasal. E devido a isso, essa radiografia é ideal para um correto
plano de tratamento e para um desenho do aparelho (ALMEIDA et al., 2001) (Figura
7).

Figura 7: Telerradiografia lateral e frontal apresentando caninos impactados.
Fonte: ALMEIDA et al, 2001.

A telerradiografia vista em norma frontal possibilita verificar o posicionamento
do canino no sentido vestibulo-lingual, em norma lateral possibilita determinar a
inclinacdo mésio-distal e a distancia vertical que o canino percorre até o alinhamento
no arco dentario (CAPELLETTE et al., 2008; CORREA, 2020).

A tomografia computadorizada Cone beam é considerada um dos melhores
exames de imagem para a avaliacdo de elementos impactados, pois permite um
diagndstico mais preciso das anomalias de posicao visto que seus varios planos de
corte e as reconstrucfes de imagens tridimensionais, observadas em praticamente
todos os angulos, proporciona ao profissional planejar o tracionamento desses
elementos com uma maior seguranca, permitindo uma avaliacdo do foliculo
pericoronario, os dentes adjacentes e a regido cervical a partir de um planejamento
minucioso, reduzindo as intercorréncias (CONSOLARO, 2010; ANJOS et al., 2021)
(Figura 8), além disso, também permite encontrar a localizacdo e angulagdo do
elemento impactado. Entretanto, esse tipo de exame tem um maior custo (SOARES
E MENESES, 2016).
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RECONSTRUCAO PANORAMICA DA MAXILA

CORTE CORONAL CORTE SAGITAL

Figura 8: Tomografia computadorizada, apresentando corte sagital e coronal.
Fonte: ANJOS, et al, 2021.

Santos et al. (2014) afirmaram que devido a importancia funcional e estética
dos caninos superiores, ao tracar plano de tratamento dos caninos deve-se ter
sempre em mente reposiciona-lo na arcada, mesmo se houver um tratamento
ortoddntico complexo. Além disso, o diagndéstico precoce faz com que o prognostico
seja favoravel, a fim de evitar complicacbes como: reabsor¢cdes radiculares dos
dentes adjacentes, anquilose e até mesmo processos infecciosos e degenerativos

devido a propria impactacao.
2.4 Tipos de tracionamento:

De acordo com a literatura, existem diversas opc¢des de tratamento dos
caninos superiores impactados que podem ser de procedimentos conservadores até

as cirurgias seguidas de tracionamento (BISHARA, 1992).

A escolha da técnica do tracionamento é baseada em vérios fatores, como:
grau de cooperacao, idade do paciente, receptividade ao tratamento, comprimento
das arcadas dentarias, suspeita de anquilose, relagcdo maxilo mandibular, posicdo do
dente incluso, posicdo e estagio da formacdo do dente, dilaceracdo, presenca ou

auséncia de espaco e relacdo com os dentes vizinhos (COSTA, 2013).

A idade do paciente deve ser analisada, tendo em vista que com iSsO 0S
tratamentos podem ser longos, jA os procedimentos mais conservadores como a

manutencdo e o acompanhamento radiografico, podem ser considerados para
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diminuir a morbidade, sendo essencial a decisdo do paciente sobre a conduta a ser
escolhida (JUVVADIS, et al., 2012; ANJOS et al., 2021).

E de extrema importancia realizar o tracionamento dos caninos sempre que
possivel devido ao fundamental valor morfofuncional e estético, especialmente nos

movimentos funcionais da mandibula (FRANCO et al., 2006).
2.4.1 Sistema Ballista:

Reavaliando alguns aspectos sobre a etiologia, o diagnéstico e conduta clinica de
caninos impactados, foram observados que o Sistema Ballista, proposto por Jacoby
em 1979, € um sistema onde o dente € tracionado pela acdo de uma mola que libera
uma forga continua, sendo ativada por meio de seu longo eixo (CAPELLETTE et al,
2008;DORILEO et al, 2021).

Apoés a exposicéao cirargica, o canino recebe um acessorio do tipo lingual que
sera o dispositivo de ligacdo para a complementacdo do sistema de tracionamento.
A realizacdo desse tratamento pode causar a intrusdo ou inclinagéo vestibular dos
primeiros pré-molares (Figura 9). Para diminuir a incidéncia desse risco, a barra
transpalatina pode ser estendida mesialmente e soldada as bandas dos primeiros
pré-molares, fortalecendo a ancoragem, nesta regido (ALMEIDA et al., 2001; SILVA
et al., 2019).

-

Figura 9: Sistema Ballista, unindo-se ao canino em linguoverséo.
Fonte: ALMEIDA, 2001.

2.4.2 Técnica com aparelhos removiveis:

Para o tracionamento de caninos impactados palatinamente também podem

ser utilizados aparelhos removiveis, que serdo construidos num modelo de trabalho,
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obtidos apés a cirurgia de exposicao destes elementos (figura 10). Essa técnica
apresenta algumas desvantagens, como: o emprego de uma forga intermitente e a
dependéncia na cooperacgao do paciente quanto ao uso do aparelho e troca dos
elasticos para a manutencao da for¢a de tracionamento. A vantagem desta técnica
consiste no refor¢o da ancoragem oferecida pela placa de resina acrilica, que ficara
apoiada no palato e no arco dentério, enquanto que os efeitos sobre os dentes
adjacentes sdo diminuidos pelo arco rigido, utilizado vestibularmente (ALMEIDA et
al.,2001).

Figura 10: Aparelho ortoddntico removivel
Fonte: SIMAO et al, 2012.

2.4.3 Técnica do arco segmentado:

Na técnica do arco segmentado proposto por Burstone em 1962, sao
apresentados beneficios no que diz respeito a obter um sistema de forcas ao

movimentar o dente, diminuindo os efeitos colaterais (OLIVEIRA, 2019).

O cantilever é uma das opc¢des de tracionamento para o canino impactado por
palatino. (BASTOS, 2003). Essa técnica tem como a principal vantagem a
probabilidade de aplicar os principios biomecanicos, controlando assim os efeitos
colaterais gerados pelos aparelhos ortodénticos, gerando sistemas de forcas
especificamente para cada caso (SAKIMA et al., 2000) (Figura 11).Também permite
0 maximo controle dos sistemas de forcas, ao segmentar o arco em unidades ativas
e passivas, possibilitando uma reducédo de desconforto ao paciente (CRUVINEL, et
al., 2018; DIAS et al., 2020).

O cantilever é indicado para intruséo, tracionamento e inclinagao vestibular e
lingual dos dentes, utilizando o segmento posterior como unidade reativa (SAKIMA
et al., 2000).
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Figura 11: Cantilever encaixado
Fonte: BASTOS, 2003.

2.4.4 Exposicdao cirdargica seguida de tracionamento:

Para realizar a técnica de tracionamento ortoddntico, primeiro € realizado com
o cirurgiao bucomaxilofacial, a retirada do tecido e do residuo 6sseo sobre o dente,
expondo a coroa, depois € colado um acessorio ortodontico ligado a um fio de
amarrilho que servira de apoio para o tracionamento, posicionando o dente na linha
de oclusdo (Figura 12). Este tratamento tem como objetivo recolocar esses
elementos na posicao correta, restabelecendo a estética e a funcdo mastigatéria
adequada (COSTA, 2013).

A opcao mais utilizada € a colagem de um acessoério na coroa do canino
(braquete, gancho, tela ou botdo). Trata-se de uma técnica menos invasiva e de
execucao facil, possibilitando maior controle no movimento de tracdo, apresentando

rapida cicatrizacdo e menor desconforto pds-operatorio (MARCELINO et al., 2017).

Figura 12: Exposicao cirlrgica e colagem de acessorio ortodéntico.
Fonte: BASTOS, 2003.



26

Os caninos permanentes contribuem de forma essencial para a correta
oclusdo, harmonia do sorriso e fungdo mastigatéria (HENRIQUES et al., 2003). A fim
de garantir tanto estética quanto a funcdo, € importante que o profissional tenha
conhecimento sobre o posicionamento dos caninos impactados ao longo da sua
erupcao, com a finalidade de identificar anormalidade na irrupgéo, proporcionando

ao paciente plano de tratamento e diagnosticos corretos (MARTINS et al., 2005

O tratamento de caninos impactados pela palatina € complexo e que um
diagnéstico precoce beneficia o tratamento, reduzindo as complicacdes que possam
ocorrer como: reabsorcdes radiculares dos dentes préximos, anquilose do canino
impactado ou processos infecciosos e degenerativos provenientes da impactacao
dentaria (CAPELLETTE et al., 2008; CORREA, 2020).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
47289721.3.0000.5237, tendo o parecer aprovado em 20/07/2021 (Apéndice A).

Para construcdo do referencial tedrico foram analisados trabalhos cientificos,
indexados nas bases de dados Scholar Google, LILACS, MEDLINE, e Scielo, no

idioma portugués e no inglés.

Paciente A.O.R, género masculino, leucoderma, com 15 anos e 11 meses de
idade, buscou atendimento odontologico na Clinica de PoOs Graduagdo em
Ortodontia do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) em marco de 2019,

gueixando-se que seus dentes da frente eram tortos e inclinados para tras.

Na anamnese relatou que nao sofreu nenhum trauma na regido da face. Na
historia médica ndo havia nenhum fato relevante e a condicdo da saude geral era

boa.

No exame fisico intra-oral, apresentava boa higiene, auséncia de lesao
cariosa e doenca periodontal, entretanto constatou-se a presenca de ma oclusao.
Foi solicitada a documentacdo ortodéntica composta de modelos de estudo,
radiografias panoramicas e oclusal superior e telerradiografia em norma lateral e

fotografias extra-orais e intra-orais.
Os exames foram analisados e pode-se observar:

Fotografias extra-orais: Frontal — ligeira assimetria facial e selamento labial
espontaneo; Perfil — ligeiramente convexo; sorriso — exposi¢cao dental e gengival
(Figuras 13, 14 e 15).
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Figura 13: Fotografia do sorriso

Figura 14: Fotografia Frontal Figura 15: Fotografia de perfil

Fotografias intra-orais e modelos de estudo: denticdo mista, Classe Il de Angle,

divisdo 2, com mordida profunda (Figuras 16, 17 e 18).
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Figura 17: Visdo ocluséo direita Figura 18: Visdo ocluséo esquerda

Radiografia panoramica: Presenca de todos os elementos, elementos 18, 28, 38 e
48 ainda em formacéo; a presenca dos elementos 53 e 63 com os elementos 13 e

23 intradsseos (Figura 19).

Figura 19: Radiografia Panoramica inicial
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Radiografia Oclusal:

Figura 20: Radiografia Oclusal

Na avaliacao funcional observou-se: respiracdo mista, degluticdo e postura de
lingua normal. Apos andlise dos exames foi iniciado a colagem de aparatologia fixa

nas arcadas e indicado a exodontia dos elementos 53 e 63.

Com a evolucéo dos fios ortodénticos e correcdo da inclinacdo dos incisivos
superiores foi obtido o espaco necessario para o elemento 13 na arcada, que
erupcionou sem a necessidade de tracionamento ortodéntico, jA sendo possivel a
colagem do braquete (Figura 21 e 22). Ja o elemento 23 ndo erupcionou, até mesmo
devido ao grau de inclinacdo da coroa para mesial. Foi indicada a cirurgia para

colagem de acessorio ortodontico para tracionamento do elemento 23.

Figura 21: Radiografia de Perfil
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Figura 22: Radiografia Panoramica Intermediaria, com elemento 13 erupcionado.

Ao analisar a tomografia (Figuras 23 e 24), da regido do elemento 23 foi
constatado que o canino estava localizado por palatina.

Figura 24 — Tomografia computadorizada apresentando corte sagital e axial.
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A cirurgia foi realizada pela Professora Marcela Ventura que fez a colagem da tela

com fio de amarrilho para tracionamento do elemento 23 (Figura 25)

= |
Figura 25: Colagem da tela com fio de amarrilho

Apo6s a cirurgia foi realizada as ativacées do elemento 23 tentando levar sua
coroa para a distal. Dessa forma, o amarrilho era ativado apoiado no braquete do
elemento 24 (Figura 26). Cerca de 6 meses apoOs o inicio do tracionamento, o
elemento 23 apareceu na cavidade oral (Figuras 27, 28 e 29).

Figura 26: Panoramica pos- cirurgia
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Figura 28: Visdo Ocluséo Direita Figura 29: Visdo Oclusdo Esquerda

Com a evolucao das ativacfes para tracionamento foi possivel a colagem do
braquete no elemento 23 e a partir de entéo, foi dada a sequéncia de alinhamento e
nivelamento (Figuras 30 e 31).

Figura 30: Visdo Oclusdo Anterior Figura 31: Visdo Oclusdo Esquerda

O caso relatado ainda estd em andamento para correcdo da posicdo do

elemento 23 na arcada dentaria.



4 DISCUSSAO

Os caninos superiores sdo considerados um dos dentes mais importantes da
arcada dentaria, porém também sdo o segundo elemento mais comum a ficar
impactado (CAPPELLETTE et al.,2008; CASTRO; SILVA; SOUZA, 2020), tendo
prevaléncia de 1 a 3 % da populacdo, além de ser mais frequente em mulheres
(BISHARA, 1992; SOARES e MENEZES, 2016), e em 85% dos casos, serem
impactados pela palatina e unilaterais (RICHARDSON e RUSSEL, 2000; SOARES e
MENEZES, 2016).

Sao denominados impactados, 0s caninos que nao erupcionaram apoés a
completa rizogénese, ou se ele ja estiver com a formacéo radicular completa, e seu
homologo ja irrompeu had mais de seis meses (LIU et al., 2008; SOARES e
MENEZES, 2016).

Sobre as possiveis causas de impactacao dos caninos, existem varias teorias.
Alguns autores identificam como possiveis causas o apinhamento dentario, além da
deficiéncia do comprimento da arcada (LANGBERG; PECK, 2000; CACCIATORE;
POLETTI; SFORZA, 2018), outros autores afirmaram que as causas de impactacao
podem ser doencas febris, irradiacdo e deficiéncias enddcrinas como causas gerais,
e anquilose, perda precoce e presenca de fenda alveolar como uma das causas
locais de impactacdo (BISHARA, 1992; CAPPELLETTE et al., 2008), além de
traumas dos germes dos dentes deciduos, disponibilidade de espaco do arco e
rotacdo dos germes dos dentes permanentes entre outros, como causas primarias, e
disturbios enddcrinos, deficiéncia de vitamina D e doencas febris como causas
secundarias de impactacéo dos caninos (MOYERS, 1991; ALMEIDA et al., 2001).

Para definir e avaliar se os caninos estdo impactados, séo utilizados varios
critérios, como uma anamnese minuciosa, avaliando idade do paciente e sua
genética (CAPPELLETTE et al.,, 2008; SOARES E MENEZES, 2016), juntamente
com exame clinico, inspecionando a arcada dentaria cautelosamente (MAAHS,
BERTHOLD, 2004; CASTRO, 2017) e o exame radiografico, ajudando a identificar
se ha a presenca do canino, sua localizacdo e sua morfologia (BERTHOLD,
BERTHOLD, R.; HACK, HEITZ, 2013; SOARES E MENEZES, 2016). No caso
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apresentado foram utilizadas as radiografias panoramicas, oclusal e telerradiografia

lateral como meio de diagnadstico inicial.

Entre os tipos de exames radiogréaficos utilizados para auxiliar no diagnéstico,
alguns autores citaram as radiografias periapicais como fundamentais para trazer
informacgdes iniciais em casos de suspeita de dentes impactados (CAPPELLETTE et
al., 2008), outros afirmaram que os filmes oclusais ajudam a determinar a posi¢cao do
canino impactado (ALMEIDA et al., 2001), além das radiografias panoramicas que
indicam a posicéo, a altura e a inclinacdo dos elementos (CAPPELLETTE et al.,
2008), as telerradiografias que ajudam na visualizagéo, localizagdo e da inclinacao
do canino em diversos angulos, além de auxiliar em um correto plano de tratamento
(ALMEIDA et al., 2001; SOARES E MENEZES, 2016), e também a tomografia
computadorizada cone beam, que proporciona um diagnostico mais preciso devido
aos seus varios planos de corte e reconstrucdes de imagens tridimensionais, além
de mostrar uma correta localizacdo e angulacédo do elemento (CONSOLARO, 2010;
SOARES E MENESES, 2016; ANJOS et al., 2021).

Existem diversas opcdes de tratamento dos caninos impactados que vao de
procedimentos conservadores até as cirurgias seguidas de tracionamento
(BISHARA, 1992), e os tipos de tracionamento vao depender de: posicao inicial do
canino impactado, de como vai estar sua relacdo com os dentes adjacentes e se ha
presenca de espaco na arcada dentaria (COSTA, 2013; SANTOS; PINHO; BRITO,
2014).

Entre os tipos de tracionamento ortodéntico mais utilizado, estdo: Sistema
Ballista onde o dente é tracionado pela acdo de uma mola que libera forca continua,
pela ativacdo por meio de seu longo eixo (ALMEIDA et al., 2001; SILVA et al., 2019);
Técnica com aparelhos removiveis que consiste em construir o aparelhos removivel
num modelo de trabalho apds realizar a cirurgia de exposi¢ao do canino (ALMEIDA
et al., 2001); Técnica do arco segmentado que utiliza o cantilever como uma das
opcdes de tracionamento para o canino impactado por palatino. (BASTOS, 2003;
SAKIMA et al., 2000; CRUVINEL, et al., 2018; DIAS et al., 2020) e Exposicdo
cirargica seguida de tracionamento que tem como fundamento a colagem de um
acessorio na coroa do canino (braquete, gancho, tela ou botdo) (MARCELINO et al.,

2017), que foi a técnica escolhida no caso relatado.
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Os caninos permanentes contribuem de forma essencial para a correta
oclusdo, harmonia do sorriso e fun¢cdo mastigatoria (HENRIQUES et al., 2003). Além
disso, é importante que o profissional tenha conhecimento sobre o posicionamento
dos caninos impactados a fim de identificar anormalidade na irrupgdo e assim
proporcionar ao paciente um plano de tratamento e diagnésticos corretos (MARTINS
et al., 2005).



5 Concluséao

Os caninos superiores permanentes sao de extrema importancia para a arcada
dentaria devido, principalmente, a sua participacdo na funcao e, também, na estética
do sorriso. E o segundo elemento dentario que mais fica retido, apresentando
etiologia de impactacdo multifatorial, sendo de extrema importancia diagnosticar e
planejar o tratamento individualmente. Existem diversas op¢des de tratamento que
vao de procedimentos conservadores até as cirurgias seguidas de tracionamento.
Cada canino impactado deve ser tratado da melhor maneira possivel para que as

sequelas sejam minimizadas.

No caso apresentado, o tratamento de escolha foi o tracionamento
ortoddntico, associando a exposi¢cdo cirargica com aparatologia fixa nas arcadas,

para entdo realizar o tracionamento ortodéntico no elemento 23 impactado.

Dessa forma, foi concluido que quando o diagnéstico e a escolha do
tratamento dos caninos impactados sédo executados da forma correta, 0 prognostico

é favoravel.
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