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Extragdo atipica de canino no tratamento da ma oclusdo de Classe Il

Lilian Andreo Reigota'?

Leonardo Graboski de Castro?

RESUMO

No paciente adulto, o tratamento da ma oclusdo de Classe Il pode ser realizado sem ou
com extracBes de dois ou quatro pré-molares. Além disso, a etiologia da ma oclusdo de
Classe Il pode estar associada com a impacc¢ao de caninos permanentes, provavelmente
por causa do arco superior ser mais estreito, contribuindo para a impaccao por vestibular.
Este artigo objetivou relatar um caso clinico de uma paciente com ma ocluséo de Classe
II, apinhamento superior, com vestibuloversdo do canino superior direito e impacc¢ao do
canino superior esquerdo por meio da extracdo atipica do canino impactado. Optou-se
pela extracao do dente 14 e 23, mantendo o dente 24, ja que este se encontrava em boa
oclusé@o e, uma vez que 0 canino superior esquerdo estava em uma posi¢cao desfavoravel
e seu tracionamento seria duvidoso com risco de reabsorcao radicular do dente 22 devido
a sua proximidade com a raiz do mesmo. A extragdo do canino superior permitiu a
corre¢do da ma ocluséo de Classe Il e apinhamento superior, com manutengdo do bom

perfil facial e estabilidade a longo prazo.

Palavras-chave: Extracdo dentaria. Ma oclusao de Classe II. Dente canino

1Aluno do Curso de Pés-Graduagao em Ortodontia da Faculdade Ciodonto — 2014.
2Especialista em Ortodontia SOEP/FACSET, Professor do Curso Especializacdo Ortodontia
SOEP/FACSET-Porto Velho/RO



ABSTRACT

Atypical extraction of the permanent canine in the treatment of Class Il malocclusion

In the adult patient, the treatment of the Class Il malocclusion may be performed with the
extraction with two or four premolars. Moreover, the etiology of the Class Il malocclusion
may be associated with the impaction of the permanent canine teeth, probably because a
narrower maxillary arch, contributing for the labial impaction. This study aimed to report a
clinical case of a female patient presenting Class Il malocclusion, maxillary crowding,
labial version of the right permanent canine, and impaction of the left permanent canine
through the atypical extraction of the impacted canine. The treatment planning comprising
the extraction of the right maxillary first premolar and left maxillary canine and
maintenance of the left maxillary first premolar in good occlusion, because the left
maxillary canine was in an unfavorable position, requiring a doubtful treatment with risk of
resorption of the root of the adjacent lateral incisor during traction. This unusual approach
enabled the correction of the Class Il malocclusion and the maxillary crowding with the
maintenance of the good face profile and long-term stability.

Keywords: Dental extraction. Class Il malocclusion. Canine, tooth.



1 - INTRODUCAO

No adulto, o tratamento da ma ocluséo de Classe Il pode ser realizado sem
ou com extracbes de dois ou quatro pré-molaresé. E consenso que o protocolo
com extracdo de dois pré-molares superiores é mais eficiente®13, apresenta maior

estabilidade®1%12, e tal resultado independe do perfil tegumentar do paciente®16.

Entretanto, alguns casos demandam abordagens diferentes devido a
assimetrias nos arcos dentarios, de forma que a extracdo deve ser realizada na
area de assimetria®. Dentre esses, a impaccdo e vestibuloversdo do canino

superior pode demandar a necessidade de extracdes atipicas’.

Os caninos superiores permanentes sdo 0s segundos dentes mais
comumente afetados pela impaccdo, com taxas de prevaléncia de 1% a 3%?22.
Etiologicamente, a impacc¢do do canino superior permanente por vestibular esta
associada a deficiéncia transversal anterior, dentaria ou esquelética?®. A impaccéo
por vestibular parece ser uma forma de apinhamento#. O tratamento de escolha

tem sido a exposicdo cirlirgica e o tracionamento deste dente?®.

As informages radiograficas que influenciam a deciséo para tracionar ou
extrair caninos permanentes superiores ectopicos séo: a posi¢ao vestibulo-lingual
da coroa, com caninos posicionados na linha do rebordo alveolar ou por vestibular
com maior chance de extracdo, e a angulacao do canino em relacéo a linha média
(quanto maior a angulacdo maior a indicacdo para extracdo ao invés do

tracionamento)!’.

Este artigo objetivou relatar um caso clinico de uma paciente com ma
oclusdo de Classe Il, apinhamento superior, com vestibuloversdo do canino
superior direito e impac¢ao do canino superior esquerdo por meio da extracao

atipica do canino impactado.
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2 - RELATO DE CASO CLINICO

Paciente G.F.F. 26 anos e 2 meses, género feminino, apresentou-se para
tratamento na clinica ortoddntica com queixa principal de apinhamento
anterossuperior e auséncia do canino superior esquerdo. No exame extrabucal
observou-se boa simetria facial, selamento labial forcado, perfil convexo e padréo
vertical da face (Figura 1A-C).

Figura 1 (A-C) — Fotografias extrabucais ao inicio do tratamento

Na andlise intrabucal, diagnosticou-se uma ma oclusdo de Classe I
completa, um trespasse vertical de 1mm, trespasse horizontal de 1mm, tecidos
bucais em condi¢Ges de normalidade e a falta dos dentes 23, 36 e 46. A linha
média superior era coincidente com o plano sagital mediano e a linha média
inferior apresentava-se desviada para direita em 1mm (Figura 2A-E).

Observou-se também a inclinag&o vestibular do dente 13, inclinagéo lingual

do dente 12, giroversédo dos dentes 35, 44 e 45.
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Figura 2 (A-E) — Fotografias intrabucais ao inicio do tratamento

Na analise da radiografia panoramica mostrou auséncia dos dentes 36,46
e 0 dente 23 impactado. Presenca de lesdo cariosa nos dentes 16 e 25. Os
demais dentes e estruturas periodontais apresentavam uma condicdo de

normalidade (Figura 3).

Figura 3 (A-B) — Radiografia panoramica e radiografia cefalométrica lateral ao inicio do
tratamento
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Possibilidades terapéuticas

A primeira opgao de tratamento oferecida ao paciente compreendeu a
extracdo do dente 24 e tracionamento do dente 23. Porém, como o dente 24
encontrava-se em boa posicdo no arco, uma segunda opcao seria realizar a
extracao atipica do dente 23 . No lado direito, optou-se por extrair o dente 14 para

resolucao do apinhamento.

Assim, o plano de tratamento aceito pelo paciente foi extrair o dente 14 e o
dente 23, mantendo o dente 24, ja que este se encontrava em boa ocluséo e, uma
vez que o0 canino superior esquerdo estava em uma posi¢cao desfavoravel e seu
tracionamento seria duvidoso com risco de reabsorcédo radicular do dente 22

devido a sua proximidade com a raiz do mesmo (Figura 2b).

Sequéncia do tratamento

Ap6s a extracao do canino superior esquerdo incluso, o tratamento
ortodontico foi realizado por meio de braquetes pré-ajustados Roth slot
0022”x0028” e arcos continuos NiTi 0012, 0014, 0016 para correcdao da
giroversao do 45 (Figura 4 A-E), alinhamento e nivelamento (Figura 5 A-E).

Em seguida, utilizou-se de elasticos de Classe lll e de intercuspidacéao
(Figura 6 e 7 A-E). A finalizacdo se deu por meio do uso de elastico corrente
(Figura 8 A-E).



Figura 4 (A -E) — Corregéo da giroverséo do dente 45

13

Figura 5 (A-E) — Alinhamento e nivelamento



Figura 7 (A-G) — Intercuspidacao

14
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Figura 8 (A-E) — Elastico corrente

O resultado final foi uma oclusdo funcional, estética satisfatoéria,

apresentando estabilidade apds 1 ano de controle (Figuras 9, 10, 11,12, 13).

Figura 9 (A-E) — Fotografias intraoral ao final do tratamento



Figura 12 (A-E) — Fotografia intraoral de controle apés 1 ano
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Figura 13 (A-E) — Fotografia extraoral de controle ap6s 1 ano

3 - Discussao

Causada frequentemente pelo retrognatismo mandibular, a m& ocluséo de
Classe Il com origem predominantemente genética afeta a harmonia facial em
varios graus € cada vez mais a razdo de procura da populacdo pelo tratamento
ortodénticol>1820, No paciente adulto, a ma oclusdo de Classe Il pode estar
associada com a impacc¢ao de caninos permanentes, provavelmente por causa do
arco superior ser mais estreito, contribuindo para a impaccgéo por vestibular'423,
Devido sua importancia, a primeira op¢cao de tratamento do canino retido € o
posicionamento deste no arco dentario, porém, em casos de impac¢cao severa
com risco de reabsorcao radicular do incisivo adjacente, a sua extracdo €

recomendada®.

Neste caso clinico, optou-se pela extracdo atipica do canino superior
esquerdo retido ao invés do primeiro pré-molar, porque este Ultimo apresentava-
se em uma posi¢cdo muito favoravel no arco dentario, de forma que o tratamento
proposto se baseou em um plano personalizado?! e de simplificacdo da mecanica.
Em casos de perimetro do arco suficiente, a extragcdo do canino impactado esta
indicado quando a posicdo do mesmo tem progndstico ruim ou quando O
tracionamento pbe em risco 0s dentes adjacentes, enquanto que nas
discrepancias dente-0sso, extrair o pré-molar para providenciar espago para 0

tracionamento do canino néo se justificaria®'’.

Apesar da principal preocupacdo de uma extracdo de canino permanente
ser guia de desoclusdo, a desoclusdo pelo pré-molar tem sido conseguida em

casos de agenesia de laterais e mesializacdo dos caninos, muitas vezes de forma
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fisiolégical’. Uma recente reviséo sistematica afirmou que tratamentos baseados
na funcdo em grupo do pré-molar ndo afetariam a oclusdo nem a articulagao

temporomandibular?®.

Além disso, parece haver uma tendéncia de recidiva do canino impactado e
tracionado apoOs o tratamento ortodéntico, provavelmente por causa de uma
dificuldade de mover e deixar a raiz do canino impactado de modo similar ao
torque raiz do canino do lado oposto'®. Este fato é evidenciado neste caso, pela
grande estabilidade do tratamento ap6s 3 anos de acompanhamento. Somado a
isso, o0 tratamento da ma oclusdo de Classe Il com extragdo no arco superior
apresenta estabilidade similar ao tratamento com quatro extracdes!. A recidiva

do apinhamento também é menor no protocolo com extragdes superiores®.

4 — Conclusao

A extracdo do canino superior permitiu a corre¢cdo da mé oclusdo de Classe
Il e apinhamento superior, com manutencdo do bom perfil facial e estabilidade a
longo prazo. A correcdo do eixo do primeiro pré-molar direito superior corrigiu o

apinhamento anterossuperior direito.
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