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RESUMO

Um dos dentes mais frequentemente impactados apds os terceiros molares sao
0S caninos superiores, 0S quais sao cruciais para o sorriso e a estética facial.
No caso de caninos impactados, a falta de acompanhamento e a demora no
tratamento pode resultar em diferentes complicagbes como reabsorcao externa
de dentes adjacentes, cistos foliculares, dentre outras. Para evitar esses
problemas secundarios, o tratamento deve ser iniciado o quanto antes, sendo o
tracionamento ortodéntico um dos procedimentos mais indicados, cujo sucesso
estd diretamente ligado ao manejo dos efeitos colaterais. Sendo assim, o
objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de tracionamento de canino
incluso que possuia cisto dentigero e que estava desencadeando reabsorcdo
radicular do 1° pré molar adjacente. Paciente do sexo masculino, 13 anos e 8
meses, em fase de denticdo mista, apresentou como queixa principal auséncia
de erup¢ao de um dente superior, se queixando também de “dentes tortos”. No
historico médico, paciente ja havia se submetido a uma cirurgia cardiaca para
CIV aos 06 meses de vida e saude geral estava satisfatéria. No histérico
odontologico, ndo apresentava historia familiar de impactacbes dentarias ou
eventos ectopicos dentérios graves. Ao exame clinico, detectou-se relacdo
molar em Classe |, sobremordida e desvio de linha média para o lado
esquerdo, onde o canino superior, dente 23, estava ausente. Ao exame
radiografico, detectou-se impactacdo do dente 23 com um cisto dentigero.
Também foi detectada reabsorcdo da raiz palatina do dente 24. Os mesmos
achados foram confirmados pela tomografia computadorizada. O tratamento
realizado foi a exodontia do dente 24, remocdo do cisto dentigero e
tracionamento ortodontico do dente 23 através da técnica de perfuracédo e uso
de amarrilho, tendo associado o uso de barra transpalatina como mecanica de
ancoragem e suporte ao tracionamento. Diante do exposto, podemos concluir
que o processo de tracionamento ortodontico se mostra eficaz nos casos de
caninos maxilares impactados, sendo imprescindivel o diagnostico precoce
para evitar possiveis problemas decorrentes do longo tempo de impactacéo,
como cisto dentigero, reabsorcdo radicular de dentes adjacentes e perdas
dentérias.

Palavras chave: tracdo de caninos, caninos impactados, reabsorcao radicular,
ortodontia corretiva.



ABSTRACT

One of the most frequently impacted teeth after thirds, molars are the upper
teeth for smile and facial aesthetics. In the case of impacted canines, lack of
follow-up and delay in treatment can result in different complications such as
external resorption of adjacent teeth, follicular cysts, among others. To avoid
these secondary problems, treatment should be started as soon as possible,
with orthodontic traction being one of the most indicated prepared procedures,
whose success is directly related to the management of side effects. Therefore,
the objective of the present work was related to a case of traction of a canine
that even had a dentigerous cyst and that was triggering root resorption of the
adjacent 1st premolar. Male patient, 13 years and 8 months old, in the mixed
dentition phase, presented as his main complaint the absence of eruption of an
upper tooth, also complaining of “crooked teeth”. In the medical history, the
patient had already undergone cardiac surgery for VSD at 6 months of age and
general health was satisfactory. In the dental history, there was no family history
of dental impactions or serious dental ectopic events. Clinical examination
revealed a Class | molar relationship, overbite and midline shift to the left side,
where the maxillary canine, tooth 23, was absent. Radiographic examination
revealed impaction of tooth 23 with a dentigerous cyst. Resorption of the palatal
root of tooth 24 was also detected. The same findings were confirmed by
computed tomography. The treatment performed was the extraction of tooth 24,
removal of the dentigerous cyst and orthodontic traction of tooth 23 through the
drilling technique and use of ligature, associated with the use of a transpalatal
bar as anchoring mechanics and traction support. In view of the above, we can
conclude that the orthodontic traction process is effective in cases of impacted
maxillary canines, and early diagnosis is essential to avoid possible problems
resulting from the long impaction time, such as dentigerous cyst, root resorption
of adjacent teeth and tooth loss.

Keywords: canine traction, impacted canines, root resorption, corrective orthodontics.



INTRODUCAO

Os caninos superiores sao cruciais para 0 sorriso e a estética facial. Isso &
atribuido a sua localizagdo critica sobre as eminéncias caninas que fornecem
suporte ao labio superior e base alar. O alinhamento adequado dos caninos
superiores, além do tamanho e forma adequados, desempenham um papel
importante na beleza do sorriso, na linha de sorriso correta e na proporcao
adequada dos dentes anteriores superiores. Além disso, 0s caninos superiores
tém um grande impacto funcional, pois proporcionam a desoclusao dos dentes
posteriores durante os movimentos excursivos e dao suporte a denticao geral
(Cruz, 2019). Porém, sao considerados o0s dentes mais comumente
impactados, depois dos terceiros molares (Algahtani, 2021), sendo sua
prevaléncia entre 1 a 2,5% em todo o mundo (Cooke and Wang, 2006). A
impactacdo dentaria se manifesta como resultado da falha do dente em
erupcionar além da conclusdo de seu padrdo normal de desenvolvimento
(Hamada et al., 2019).

A falta de acompanhamento e a demora no tratamento de caninos impactados
pode causar diferentes complicacdbes como reabsorcdo externa de dentes
vizinhos, cistos foliculares, dentre outras (Guarnieri et al., 2016). Estes dentes
impactados podem ndo apenas interferir na funcdo do sistema
estomatognatico, mas também atuar como uma fonte de muitas lesdes
patolégicas, como cistos odontogénicos e tumores. Um dos tipos mais
prevalentes de cistos odontogénicos associados ao dente impactado é o cisto
dentigero (Moturi and Kaila, 2018). A ocorréncia de cistos dentigeros se deve
ao acumulo de liquido cistico entre a coroa do dente impactado e o epitélio do
esmalte reduzido. Além disso, 0s cistos dentigeros s&do extremamente
propensos a ocorrer nos caninos superiores impactados (Hasan et al., 2014).

Nesses casos, a reabsorcdo das raizes vizinhas também pode ocorrer se esse
foliculo aumentado comprimir 0s vasos sanguineos contra o aparelho
periodontal dos dentes adjacentes, fazendo com que o0s cementoblastos
morram ao longo da raiz afetada (Cruz, 2019). As radiografias convencionais,
incluindo radiografias panoramicas, periapicais e oclusais, podem ajudar no
diagndstico de caninos impactados, mas carecem de uma avaliagdo precisa da
reabsorcdo radicular dos dentes adjacentes (Rohlin and Rundquist, 1984). O
uso de técnicas de imagem tridimensional, como a tomografia computadorizada
multi-slice (MSCT) e a tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC),
leva a um aumento na taxa de deteccdo dessas reabsorcdes radiculares.
Assim, de acordo com a literatura recente, até 70% dos caninos superiores
impactados ou deslocados causariam reabsor¢éo radicular de pelo menos um
dente adjacente (Da silva Santos et al., 2014; Walker et al., 2005).

Para evitar esses problemas secundarios, o tratamento deve ser iniciado o
guanto antes (Elefteriadis and Athanasiou, 1996). A escolha adequada do



tratamento depende da sua duracdo, complexidade, resultados estéticos,
resultados funcionais e complicacdes (Grisar et al., 2020 , lzadikhah et al.,
2020). Um dos procedimentos mais indicados é o tracionamento ortodéntico, e
seu sucesso esta diretamente ligado ao manejo dos efeitos colaterais
(Cohenca et al., 2007). Porém, a tracdo ortodontica de caninos ectopicos pode
levar a reabsorcdo radicular e perda 6ssea alveolar dos caninos e dentes
adjacentes. Assim, o diagndstico correto e o uso de técnicas complementares,
como a tomografia computadorizada, sdo fundamentais para obter o plano de
tratamento correto e decidir o caminho adequado para o0 tracionamento
ortoddntico minimizando suas possiveis complicagbes (Silva et al., 2017).
Portanto, é necessario conhecimento biomecéanico para escolher um sistema
de forcas ideal para cada movimento pretendido (Cohenca et al., 2007). Sendo
assim, o objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de tracionamento de
canino incluso que possuia cisto dentigero e que estava desencadeando
reabsorcéo radicular do 1° pré molar adjacente.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 13 anos e 8 meses, em fase de denticdo mista,
apresentou como queixa principal auséncia de erupcdo de um dente superior,
se queixando também de “dentes tortos”. No histérico médico, paciente ja havia
se submetido a uma cirurgia cardiaca para CIV (Correcdo de Comunicacao
Interventricular) aos 06 meses de vida e salde geral estava satisfatoria. No
histérico odontologico, ndo apresentava historia familiar de impactacdes
dentarias ou eventos ectépicos dentarios graves. Paciente apresentava
padrbes de higiene bucal regulares. O mesmo apresentava um perfil facial
convexo, angulo nasolabial e angulo labiomentoniano adequados, assim como
bom selamento labial em repouso e ndo havia assimetrias evidentes em vista
frontal. Ao sorrir, apresentava exposicao correta dos dentes (Figura 1).

Ao exame clinico, detectou-se relacdo molar em Classe |, sobremordida e
desvio de linha média para o lado esquerdo, onde o canino superior, dente 23,
estava ausente. Nao foi observado espaco adequado para o correto
alinhamento dos caninos superiores na arcada. Um leve apinhamento foi
observado na regido antero-inferior, cuja arcada ainda possuia os dentes
deciduos 84 e 85, indicados posteriormente a extragdo. (Figura 1). Os
musculos mastigatérios e a articulagdo temporomandibular estavam

assintomaticos a palpacdo, sem estalidos, crepitacdes ou restricdbes de
movimento.



Figura 1 — Imagens faciais e intraorais.

Ao exame radiografico, detectou-se presenca de todos os dentes permanentes,
exceto o dente 38, observando o0s demais terceiros molares em
desenvolvimento e impactacdo do dente 23 com um cisto dentigero. Também
foi detectada reabsorcdo da raiz palatina do elemento dental 24. Contorno
radicular do dente 23 e espaco periodontal mostraram-se normais (Figura 2). O
exame de tomografia computadorizada confirmou os achados radiogréficos,
onde o canino superior esquerdo estava angulado mesialmente, deslocado
para vestibular e em intimo contato com a raiz palatina do 1° pré molar. Sinais
de reabsorcdo radicular foram confirmados na imagem envolvendo primeiro
pré-molar. (Figura 3).



Figura 2- Radiografias: A) Panoramica, B) Telerradiografia e C) Corte da
panoramica evidenciando a presenca do cisto dentigero no dente 23.

Figura 3 - Tomografia computadorizada: A) Reconstru¢cdo em 3D mostrando o
dente 23 apresentando-se incluso por vestibular com intima relagdo com o
dente 24, promovendo reabsor¢cdo em sua raiz palatina, B) Cortes transversais
obliquos e reconstrucdes, C) Corte axial.
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O plano de tratamento consistiu da extracdo do dente 24, seguida da remocao
do cisto dentigero, tracionamento ortodéntico do canino incluso através da
perfuracdo incisal do mesmo e passagem do fio de amarrilho duplo, tendo
sempre um sistema de ancoragem, no caso a barra transpalatina, assim como
alinhamento e nivelamentos dos dentes com aparelho fixo metalico.
Inicialmente, na mesma sessao cirurgica, foi realizada a extragcdo do 1° pré
molar, remocdo do cisto dentigero do canino incluso e apdés a sua pequena
exposicao coronaria por meio de rebatimento do retalho e osteotomia, foi feita a
perfuracdo na regido incisal do esmalte dentério. A técnica cirdrgica consistiu
em expor a coroa do dente 23 o suficiente para se realizar uma pequena
perfuracdo, com broca Carbide esférica de pequeno diametro (1/4”), para a
passagem de um fio de amarrilho dobrado e posterior torcdo do mesmo, sendo
feira a sutura do retalho posteriormente (Figura 4).

Figura 4 — Técnica cirtrgica: A) Extracdo do dente 24, rebatimento do retalho e
osteotomia para localizacdo do dente 23, B) Dente 24 extraido com reabsorcéo
da raiz palatina, C) Sutura da regidao ja com o fio de amarrilho para
tracionamento passado no dente 23 pela técnica de perfuracdo do esmalte.

Apds 1 semana do procedimento cirdrgico, paciente retornou para a remogao
dos pontos e foi instalado aparelho fixo, de forma passiva, nos dentes
superiores. 1 més apods, deu-se inicio ao tracionamento do canino incluso,
inicialmente apenas no fio ortodontico. No 2° més, foi instalada a barra
transpalatina e iniciada a mecéanica de tracionamento tanto no fio ortodéntico
quando no gancho distal da barra, visto que o canino estava mesializado
(Figura 5).
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Figura 5 — Aparelho fixo e barra transpalatina instalados. A) Tracionamento de
canino com fio de amarrilho passando pelo fio de ago, B) Novo fio de amarrilho
envolvido por dentro da volta do fio de amarrilho vindo do canino e passando
pelo gancho distal da barra transpalatina, C) Ambos protegidos com resina flow
para ndo machucar o paciente, D) Corte de radiografia panoramica mostrando
o tracionamento de canino apenas no fio ortodontico, E) Radiografia
panoramica mostrando o dente 23 apdés 8 meses de tracionamento, com
mecéanica tanto no fio ortodéntico quanto no gancho distal da barra
transpalatina.

Apés 1 ano e 6 meses, 0 canino ja estava bem evidente na regido vestibular de
mucosa. Com 1 ano e 9 meses a mesma ja se encontrava isquémica, onde
entdo foi realizada uma ulectomia para expor a coroa e colado um botdo na
regido vestibular, sendo a mecanica agora realizada por fio sobre fio, sendo o
0,12 NiTi e 0,19 x 0,25 Aco. (Figura 6). Passados 3 meses, 0 botdo vestibular
foi removido e mantido apenas a mecéanica de tracionamento com fio de
amarrilho por mais 2 meses, onde entédo foi colocado um braquete no canino,
visto que o dente ja estava em meio bucal proximo ao plano oclusal. A
mecanica de fio sobre fio foi removida, assim como a barra transpalatina e o fio
retangular foi regredido ao fio 0,14 NiTi, para comegar o alinhamento e
nivelamente do dente 23 ao plano oclusal. Apés 2 anos e 5 meses desde o
inicio do tratamento, o canino ja se encontrava totalmente irrompido em sua
posicdo no plano oclusal (Figura 7).
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Figura 6 — Acompanhamento radiografico, ulectomia e colagem do botdo por
vestibular: A) Radiografia panoramica indicando a evolugdo do tracionamento
do dente 23, B) Canino bem demarcado na mucusa, C) Canino bem evidente
causando isquemia na mucosa, D) Ulectomia realizada na regido incisal do
dente, E) Botéo fixado ao dente e mecénica de fio sobre fio.

Figura 7 — Fase final do tracionamento: A) Remocdo do botdo lingual B)
Colagem do braquete dente 23, C) e D) Canino em sua posicdo no plano
oclusal apés 2 anos e 5 meses.
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DISCUSSAO

Para a oclusdo funcional, trazer o canino impactado em oclusdo € importante
para alcancar a estética final na pratica ortodéntica (Raghav et al., 2017). A
impactacao canina geralmente esta associada a uma maxila atrésica e falta de
espaco no arco, necessitando assim de ortopedia, tratamentos ortodonticos
elou cirurgicos. O tracionamento ortodontico, considerado o tratamento de
escolha na maioria dos casos e no presente caso, tem como finalidade
redirecionar a trajetéria eruptiva e auxiliar, ou até substituir, a forca eruptiva do
dente ndo irrompido (Consolaro, 2003). O diagndstico precoce favorece o
tratamento, interceptando o problema e evitando a reabsorcdo dos dentes
adjacentes (Lima et al., 2019), fato que infelizmente ndo ocorreu no presente
caso, devido ao diagnostico tardio, onde o dente afetado foi o primeiro pré
molar superior do lado esquerdo. Outros trabalhos também relataram a
prevaléncia de reabsor¢cédo dos primeiros pré-molares (Cernochova et al., 2011;
Lai et al.,2013; Cuminetti et al., 2017; Rafflenbeul et al., 2019) , fato que pode
ser justificado pela alta pressdo decorrente do contato entre a coroa do canino
e a raiz do dente adjacente, levando a ativacdo de processos de reabsorcéo
(Cernochova et al., 2011).

A probabilidade de ocorréncia de cistos dentigeros ao redor dos caninos
impactados também deve ser avaliada com base nos dados de imagem, como
tomografias e panoramicas, Uteis para orientar o profissional na tomada de
decisdo sobre o tempo e métodos de tratamento (Chen et al., 2020). As
técnicas radiogréaficas convencionais sempre demonstraram limitacbes para a
localizagdo de caninos superiores nao irrompidos, especialmente as
radiografias panoramicas, que exigiam exames complementares como as
tomografias computadorizadas. A tomografia computadorizada e seus varios
planos de cortes, e as decorrentes reconstru¢cdes em imagens 3D, passiveis de
observacdo em praticamente todos os angulos, permitem que o profissional
planeje o tracionamento ortoddntico dos caninos superiores com maior
precisao e requinte. Isso possibilita ao cirurgido abordar o canino, seu foliculo
pericorondrio, sua regido cervical e os dentes vizinhos a partir de um detalhado
planejamento, diminuindo os riscos de consequéncias indesejadas (Capelozza
Filho et al., 2011).

Em um primeiro momento, o prognostico para o tracionamento dentério deve
ser considerado reservado, sombrio, limitado ou qualquer adjetivo semelhante,
pois a hipotese de insucesso nunca pode ser descartada, uma vez que
depende de muitas variaveis (Zuccati et al., 2006). Isso deve ser muito bem
explicado aos pais ou responsaveis, para que falsas expectativas ndo sejam
criadas sobre o tratamento. Dois métodos mais comumente usados para expor
caninos impactados sdo (a) exposicao cirurgica, permitindo a erupcao natural,
e (b) exposicdo cirargica com colocacdo de um acessério auxiliar, seja ele
botdo ou fio de amarrilho. Forcas ortodonticas sdo posteriormente aplicadas ao
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acessorio para mover o dente impactado (Raghav et al., 2017). A forca para
tracdo deve ser de caracteristica continua e mensuravel. A quantidade de forga
indicada para o tracionamento de dentes anteriores, de acordo com Graber e
Vanarsdal (2002), deve ficar entre 35 e 60 gramas, semelhante ao movimento
eruptivo do canino, de natureza lenta e continua, para permitir que os tecidos
adjacentes acompanhem o movimento, evitando-se interrup¢cdes durante esse
processo, isso explica o longo tempo de duracgéo de tracionamento do presente
caso.

No trabalho atual, optou-se pelo tracionamento com perfuracdo do dente
incluso e uso de fio de amarrilho. A escolha se deu devido ao conjunto de
condicBes favoraveis caracteristicas que essa técnica possui sobre a de
colagem de acessérios, como a manutengdo de um porc¢éo do foliculo dentério,
sem agressao quimica nos tecidos adjacentes de suporte e no foliculo, e sem
necessidade de um novo procedimento cirdrgico, considerando que elimina a
ocorréncia de falhas de colagem de acessorios (Hansson and Rindler 1998;
Capelozza Filho et al., 2011 ). Essa técnica permite ainda a aplicacao de forca
diretamente no longo eixo do dente tracionado, resultando em melhor controle
de direcdo para tracdo. Além desse grande aproveitamento, ressalta-se que
nunca sequer um canino necessitou ser acessado novamente, evitando-se a
repeticdo do procedimento cirargico, motivo principal dessa opcédo (Capelozza
Filho et al., 2011) A medida que o dente foi aparecendo em meio bucal , houve
a colagem de acessorio, no caso o botdo na vestibular para facilitar o processo
de tracionamento em direcédo ao plano olcusal, utilizando a técnica fio sobre fio.
Quando o dente ja estava préximo ao plano oclusal, o botdo foi entdo
substituido por um braguete, removido o fio de amarrilho e feita a restauracéo
do orificio da perfuragéo.

Para o presente caso, como método auxiliar ao tracionamento, a barra
transpalatina foi atribuida como unidade de ancoragem (Caldas et al., 2014),
sendo decisiva para sucesso da terapia (Burstone, 1962). A mesma foi
desenvolvida com 3 ganchos para melhor redirecionamento do dente
impactado, onde um novo fio de amarrilho passava pelo gancho, pelo préprio
fio de amarrilho que estava transpassando o canino incluso e o fio ortoddntico e
entdo promovia uma forma de tracdo na direcdo desejada, no caso, na direcado
distal. A ancoragem é fundamental para o sucesso do tratamento, visto que
pobre ancoragem foi o motivo de 48,6% da falha de trac&o canina no estudo de
BECKER et al. (2010).

CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos concluir que o processo de tracionamento
ortodéntico se mostra eficaz nos casos de caninos maxilares impactados,
sendo imprescindivel o diagnostico precoce para evitar possiveis problemas
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decorrentes do longo tempo de impactagdo, como cisto dentigero, reabsorcdo
radicular de dentes adjacentes e perdas dentarias.
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