TRACIONAMENTO DE CANINO EM MALOCLUSAO DE CLASSE Il
COMPENSADA

Canine traction in compensated Class Ill malocclusion
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Resumo

O né&o irrompimento de algum elemento dentario pela impac¢do ou a irrupgéo
ectopica representa um aspecto desfavoravel do ponto de vista estético e funcional,
sendo o0s caninos superiores 0s dentes de maior frequéncia e o diagnostico
realizado com auxilio de exames radiograficos. A maloclusdo de Classe Ill é uma
discrepancia dentaria antero-posterior, que pode ou ndo estar acompanhada por
alteracOes esqueléticas. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente
do sexo masculino, de 15 anos de idade, com malocluséo de Classe Ill, mordida
cruzada anterior e posterior, e necessidade do tracionamento de um dos caninos
gue se encontrava impactado. O tratamento consistiu inicialmente de expansao e
protracdo da maxila com aparelho Hyrax e mascara facial de Petit. O tracionamento
do canino incluso por palatino foi feito com o auxilio de uma barra transpalatina
modificada com mola niquel-titanio aberta e ganchos apoiados em molares, o canino
foi tracionado até sua completa erupcdo e, posteriormente foi vestibularizado

levando-o em oclusdo. Dessa forma, a barra transpalatina modificada com mola
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niquel-tithnio aberta e ganchos apoiados em molares permitiu o tracionamento do
canino incluso no palato inicialmente para distal, a fim de prevenir o contato com as
raizes de dentes adjacentes e, depois a vestibularizacdo levando-o para ocluséo.
Com expanséao rapida da maxila com o aparelho Hyrax associada a tragéo reversa
da maxila com a mascara facial de Petit foi possivel corrigir a deficiéncia maxilar e a

malocluséo de Classe lll, com melhora do perfil facial.
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Abstract

The non-irruption of any dental element by impaction or the ectopic irruption
represents an unfavorable aspect from an aesthetic and functional point of view, with
the upper canines being the most frequent teeth and the diagnosis made with the aid
of radiographic examinations. Class Ill malocclusion is an anteroposterior dental
discrepancy, which may or may not be accompanied by skeletal changes. The aim of
this study is to report the case of a 15-year-old male patient with Class Il
malocclusion, anterior and posterior crossbite, and the need for traction of one of the
impacted canines. The treatment initially consisted of maxillary expansion and
protraction with a Hyrax appliance and Petit's face mask. The traction of the impacted
canine by palatal side was done with the aid of a transpalatal bar modified with
nickel-titanium spring and hooks supported by molars, he canine was moved out
until its complete irruption and, later, it was vestibularized leading it in occlusion.
Thus, the transpalatal bar modified with nickel-titanium spring and hooks supported
by molars, allowed the traction of the canine impacted in the palate side initially to
distal direction, in order to prevent contact with the roots of adjacent teeth and,
afterwards, the vestibularization leading to occlusion. With rapid maxillary expansion
with the Hyrax device associated with reverse maxillary traction with Petit's face
mask, it was possible to correct the maxillary deficiency and Class Il malocclusion,

with improved facial profile.
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Introducéao

O néo irrompimento de algum elemento dentario pela impacc¢éo ou a irrupgao
ectopica representa um aspecto desfavoravel do ponto de vista estético e funcional.
Essa condicao clinica nos dentes anteriores representa de 1 a 2% dos pacientes que
procuram tratamento ortodéntico. Os caninos superiores sdo 0s dentes de maior

frequéncia e o diagnéstico é realizado com auxilio de exames radiograficos; quanto



mais precoce for diagnostico, menos complexo ou invasivo sera o tratamento
(BATRA et al., 2004; MAIA et al., 2010; VILAS BOAS et al., 2004).

Diversos fatores levam a impaccdo dos caninos superiores, como falta de
espaco nas arcadas dentérias, hereditariedade, traumatismo, dilaceragéo, anquilose,
fissura alveolar e agenesia de incisivos laterais. O tracionamento ortodontico € uma
alternativa viavel, pois atinge resultados satisfatérios, desde que seguidos o0s
principios biomecéanicos béasicos (BATRA et al., 2004; MAIA et al., 2010; VILAS
BOAS et al.,, 2004), que abrange a correta aplicacdo do sistema de forcas
minimizando efeitos colaterais do tratamento (MAIA et al., 2010).

A maloclusdo de Classe Il € uma discrepancia dentaria antero-posterior, que
pode ou ndo estar acompanhada por alteracbes esqueléticas (BITTENCOURT,
2009). Nestes casos, 0 principal motivo para o paciente procurar o tratamento
ortodéntico € o comprometimento facial, cujo desequilibrio nas propor¢gées maxilo-
mandibular resulta no perfil concavo. O sucesso do tratamento dessa maloclusao é
um grande desafio para o ortodontista, devido ao crescimento esquelético
desfavoravel, tornando o resultado estético imprevisivel (BITTENCOURT, 2009; KIM
et al.,, 1999; MacDONALD; KAPUST; TURLEY, 1999). Como alternativa nao
cirirgica, a expansdo palatina e o uso de mascaras faciais sdo procedimentos
ortoddntico-ortopédicos que orientam o crescimento facial (BACCETTI et al., 1998;
PEREIRA et al., 2012; PRIMO et al., 2010; RAMIRES et al., 2008).

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente do sexo masculino,
de 15 anos de idade, com maloclusdo de Classe lll, mordida cruzada anterior e
posterior, e necessidade do tracionamento de um dos caninos que se encontrava
impactado.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, com 15 anos de idade, procurou a clinica
odontoldgica da Esfera Centro de Ensino Odontoldgico, com a queixa principal de
“queixo para frente e os dentes encavalados”.

Durante o exame extrabucal, foi possivel observar uma altura facial anterior
alongada e uma face mais fina, ou seja, um perfil braquifacial, além de apresentar

um angulo nasolabial aberto.



No exame intrabucal observou-se uma deficiéncia transversal da maxila,
mordida cruzada anterior e posterior bilateral, diastema entre 0s incisivos superiores,
canino superior lado direito vestibularizado e na regiao cervical entre incisivo lateral
e primeiro pré-molar, auséncia do canino esquerdo e de seu respectivo espagco na
arcada, atresia maxilar e relacdo molar de classe Il bilateral (Figura 1 a 3).

Na figura 4, representada pela radiografia panoramica, pode-se observar o
elemento 13 fora de posicdo, e a presenca do canino 23 incluso e impactado, e
formacdo dos terceiros molares superiores no estagio 7 e inferiores no estagio 6 de
Nolla.

Pela andlise cefalométrica, esqueleticamente, afirmou-se ser um paciente
classe Ill devido a convexidade negativa (Figura 5 e Tabela 1), analisando a maxila,
observou-se o angulo Nasio perpendicular com ponto A através da analise lateral de
McNamara, o que aponta uma retrusdo maxilar. J& em mandibula os dados em
relagdo ao angulo mandibular encontraram-se menores do que considerado normal,
ou seja, protuida. A diferenca mandibula e maxila encontra-se em muito acima do
maximo considerado padréo, o que caracteriza prognatismo mandibular. Os incisivos
superiores encontram-se em posicao retruida e palatinizada, incisivos inferiores
protuidos.

O objetivo do tratamento foi promover a expansao e a protracdo da maxila,
com o tracionamento do canino impactado, alinhamento e nivelamento.

Inicialmente, foi instalado um aparelho Hyrax para expansdo maxilar, com
ativacao inicial de % volta na instalacao, e o protocolo de ativacao foi ¥ volta pela
manha e ¥ volta a noite, durante dois meses até a sobrecorrecao, e mantido como
contencdo por mais trés meses. Em paralelo, foi utilizada uma méascara de protracéo
facial de Petit com elasticos 3/16” bilateral médios, de 250g de forca, 12 horas por
dia durante cinco meses. Com a remocado de ambos os aparelhos, foi colado o
aparelho autoligado prescricdo Roth slot 0,022” na arcada superior (Figura 7).

Apés a evolucdo do fio niquel-titanio 0,014” até o fio de aco 0,018”, e com a
mola aberta obteve-se espac¢o adequado para o tracionamento do canino incluso. Na
exposicao cirdrgica, colou-se o botdo na face vestibular do dente 23, como
ancoragem, foi instalada uma barra transpalatina modificada com mola niquel-titanio
aberta e ganchos apoiados em molares inicialmente fixado com fio de amarrio, para
o inicio do tracionamento do canino impactado(Figura 9), e depois com elastico

corrente (figurall), no qual o elemento foi tracionado para a distal até o



irrompimento completo da coroa. Como observado na figura 12, apés o irrompimento
da coroa, o canino foi vestibularizado com elasticos 5/16” leve e trocas mensais dos
elasticos levando-o em oclusédo (Figura 12 a 13). Finalizando com alinhamento e

nivelamento, intercuspidacéo e contencéo (Figuras 14 e 15).

Discusséao

Diante da fase do surto de crescimento do paciente, foi indicado uma
abordagem precoce para o paciente que apresentava um crescimento demasiado da
mandibula tornando-o classe Ill de Angle, entdo primeiro foi preconizado a
compensacgdo maxilo-mandibular para posteriormente ser feito o tracionamento do
canino impactado.

A expansao palatina caracteriza-se como sendo um procedimento terapéutico
indicado para pacientes que apresentem deficiéncia transversal da maxila, podendo
ser realizado de maneira ortoddntica e/ou cirdrgica. Através deste procedimento, um
aparelho expansor é cimentado nos dentes pré-molares e molares superiores, sendo
gue através de consecutivas ativacdes, obtém-se a expansao desejada (RAMIRES
et al, 2008). Realiza-se entdo a disjuncdo da sutura palatina mediana por meio de
um parafuso que proporciona o afastamento das hemimaxilas (PEREIRA et al,
2012).

Com o uso de uma mascara facial para a realizacdo de tracdo reversa da
maxila, acompanhada de disjuncdo palatina através de um aparelho expansor que
foi cimentado nos molares superiores, obteve-se a expansao desejada, o tratamento
escolhido tornou possivel corrigir a mordida cruzada anterior e posterior, e
redirecionar o crescimento facial, resultando em uma ocluséo de classe | e perfil
mais harmonioso, sem a necessidade de uma cirurgia ortognatica, entretanto o
paciente apresentava um dos caninos impactados no qual foi mais um desafio para
0 sucesso do tratamento.

A frequéncia com que 0S caninos superiores se encontram impactados €
baixa, ndo ultrapassando 3,5% (ALVES et al., 2014; SANTOS et al., 2019), porém
guando presente representa um fator desagradavel do ponto de vista estético e
funcional. Nesse sentido, € importante a supervisao do desenvolvimento da denticdo

e o diagnostico precoce dos desvios de irrupg¢ao, pois se ndo tratada de maneira



correta pode resultar em diastemas, assimetria na arcada dentaria, reabsorgéo
radicular de dentes adjacentes ou até mesmo a formacao de cisto (MAIA et al.,
2010; SIMAO et al., 2017).

Radiografias periddicas sdo recomendadas para todos os pacientes que
apresentem qualquer desvio de normalidade no padrdo cronolégico de irrupcéao. As
possibilidades de tratamento envolvem diversos fatores como: idade, anuéncia e
grau de cooperacdo do paciente, relacio maxilomandibular, posicdo do canino
impactado e relacdo com os dentes adjacentes, auséncia de espaco na arcada
dentaria, estagio de formacado radicular, dilaceracdo ou até mesmo anguilose
(BATRA et al., 2004; MAIA et al., 2010).

No presente caso clinico ndo havia comprometimento do canino ou de
estruturas adjacentes, porém ndo havia espaco na arcada dentéria. A expansao
para a correcdo da atresia maxilar permitiu a obtencdo do espac¢o necessario para o
reposicionamento do canino.

A coroa do canino encontrava-se proximo as raizes do incisivo lateral e pré-
molar, o tracionamento vestibular poderia provocar reabsorcdo e alterar o
alinhamento da arcada, devido a aplicacdo de forgcas na ancoragem dentaria. A
tracdo do canino impactado as forcas devem ser controladas e cuidadosa, forcas
leves consideradas proxima da forca 6tima se da a movimentos de entorno de
1mm/més. Esta forca deve ser obtida por meio de elasticos, molas, ligadura de aco,
dispositivo em forma de helicoide preso no arco ortodontico e cantilevers (SOUZA-
SANTOS, 2014).

Entdo com a utilizagcdo de uma barra transpalatina, manteve-se o aumento da
distancia intermolar obtida com a expansdo, com a inser¢cado de sliding jig e mola
aberta atuou como ancoragem para no primeiro momento o tracionamento distal a
fim de ndo prejudicar os elementos dentarios adjacentes. Assim que houve o
irompimento total da coroa do canino incluso, foi feita a vestibularizacdo e
posicionado corretamente o elemento na arcada dentaria, com melhor resultado
funcional e estético (MENDES et al., 2020; ROMEU et al., 2019).

Conclusao



A barra transpalatina modificada com mola niquel-tithnio aberta e ganchos
apoiados em molares permitiu o tracionamento do canino incluso no palato
inicialmente para distal, a fim de prevenir o contato com as raizes de dentes
adjacentes e, depois a vestibularizacdo levando-o para oclusdo. Com expansao
rapida da maxila com o aparelho Hyrax associada a tracéo reversa da maxila com a
mascara facial de Petit foi possivel corrigir a deficiéncia maxilar e a maloclusdo de

Classe lll, com melhora do perfil facial.
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