= FACSETE

L1 1 ] 1]
Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas

Marcia Frezzatti

TRACIONAMENTO DE CANINO INCLUSO: RELATO DE CASO CLINICO

Joinville

2020



= FACSETE

L 1 1 1 1}
Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas

Marcia Frezzatti

TRACIONAMENTO DE CANINO INCLUSO: RELATO DE CASO CLINICO

Artigo apresentado ao curso de
Especializacdo Lato Sensu da FACSETE,
como requisito parcial para obtencédo do

titulo de especialista em Ortodontia.
Area de concentracéo: Ortodontia.

Orientador: Prof® Me. Adriano Garcia

Bandeca

Joinville

2020



= FACSETE

L 1 1] ]
Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas

Artigo intitulado “Tracionamento de Canino Incluso: relato de caso clinico”,

de autoria da aluna Marcia Frezzatti.

Aprovado em /| pela banca constituida dos seguintes professores:

Prof. Dr. Danilo Pinelli Valarelli — ICOS/FACSETE Joinville

Prof. Me. Rogério Almeira Penhavel — FOB-USP/HRAC

Prof. Me. Adriano Garcia Bandeca — ICOS/FACSETE Joinville

Joinville, 23 de janeiro 2020.
Faculdade Sete Lagoas - FACSETE
Rua Dr. Joao Colin, 2079, sala 201, Joinville/SC

Telefone (47) 3029-5620 — www.icosjoinville.com.br



RESUMO

Introducdo Os caninos superiores permanentes desempenham um
importante papel na forma e funcdo do arco dentario. Em funcdo de sua
importancia, em situacfes de impactacdo do canino superior permanente, é
imprescindivel sua manutencdo na cavidade bucal, evitando sua extracéo.
Objetivo O objetivo deste artigo é apresentar e discutir um caso clinico de
impactacdo do elemento dentario 13. Métodos O tratamento de escolha foi o
tracionamento ortoddntico do canino impactado. Discussdo Varias sdo as
opcOes de tratamento disponiveis, que podem variar desde nenhum tratamento
até extracdes dentarias ou intermediarios, como exposic¢éo cirurgica combinada
com tracionamento ortodontico. Conclusdo O tracionamento ortodontico
apresenta-se como uma 6tima opc¢ao para o tratamento de caninos impactados.
E imprescindivel o correto diagndstico e mecanica adequada para um

prognostico favoravel.

Palavras-chave: Caninos impactados. Tracionamento ortodontico. Impactacao

dentaria. Tracionamento de canino.



ABSTRACT

Introduction The permanent upper canines play an important role in the
shape and function of the dental arch. Due to its importance, in situations of
permanent upper canine impaction, its maintenance in the oral cavity is essential,
avoiding its extraction. Objective The aim of this paper is to present and discuss
a case report of dental impaction 13. Methods The choice treatment was
orthodontic traction of the impacted canine. Discussion Several treatment
options are available, ranging from no treatment to tooth or intermediate
extractions, such as surgical exposure combined with orthodontic
traction. Conclusion Orthodontic traction is a great option for the treatment of
impacted tooth canines. Correct diagnosis and proper mechanics for a propitious

prognosis are essential.

Keywords: Impacted canines. Orthodontic traction. Dental impaction. Canine

traction.
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1. INTRODUCAO

Os caninos superiores permanentes desempenham um importante papel
na forma e funcdo do arco dentario, e sua presenca € fundamental para o
estabelecimento de uma oclusdo dindmica balanceada, com estética e harmonia
facial, além de protecéo do sistema estomatognético, sendo indispensaveis nos
movimentos de lateralidade, através da guia canina (Al-Nimri and Gharaibeh
2005, Cappellette 2008).

Em funcdo de sua importadncia no arco dentario, em situacbes de
impactacdo do canino superior permanente, é imprescindivel sua manutencao
na cavidade bucal, evitando sua extracédo (Cappellette 2008).

Depois dos terceiros molares, 0s caninos permanentes sao 0s que

apresentam maior prevaléncia de impactacao (Mulick 1979).

A prevaléncia de retencdo de caninos € maior unilateralmente; mais
frequente no género feminino; na maioria dos casos esta impactado na regido
palatina, sendo que a impaccdo € dez vezes maior na maxila do que na
mandibula (Garib 1999, Aizenbud 2003, Maahs 2004) (Ferreira, Romano et al.
2017)

O canino superior tem um longo e complexo caminho de erupc¢dao. Inicia a
sua mineralizacdo antes do incisivo superior e dos molares, porém leva duas
vezes mais tempo para completar a sua erupgdo e, portanto, torna-se mais
susceptivel a sofrer alteracéo na trajetoria de erupcéo desde a odontogénese até
0 estabelecimento da oclusdo normal. Isto pode acabar resultando em
impactacao por vestibular ou palatino (Almeida 2001, Britto 2003, Al-Nimri and
Gharaibeh 2005).

Bishara enumerou causas locais e gerais para a impactacdo do canino
superior. As causas gerais incluem deficiéncias endoécrinas, doencas febris e
irradiacdo. Relatou que as causas mais comuns sdo as locais e séo resultados
de um ou a combinacdo dos seguintes fatores: Tamanho dental - discrepancia
do comprimento do arco, retencdo prolongada ou perda precoce do canino
deciduo, posicao anormal do germe dental, presenca de uma fenda alveolar,
anquilose, formacdo cistica ou neoplasica, dilaceracdo da raiz, origem
iatrogénica, por exemplo, o reposicionamento iatrogénico do incisivo lateral
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adjacente no caminho de erupc¢éo do canino e condicao idiopatica com nenhuma
causa aparente. As causas gerais podem levar a retardos generalizados na
erupcéao dos dentes e assim afetar a erupgéo do canino. As causas locais podem
influenciar mais especificamente os caninos (Bishara 1992, Shellhart 1998,
Jarjoura 2002).

As impaccfes podem ocasionar problemas como reabsor¢éo das raizes
dos dentes vizinhos, perda do comprimento do arco dentario, formacao de cisto
dentigero, infecc¢des locais e dor reflexa. O tracionamento ortodontico é o método
eficiente e a técnica geralmente mais indicada. No tratamento dessa anomalia
existem suas vantagens e riscos; como a anquilose, a perda de vitalidade do
dente, as reabsor¢cdes do canino e dentes adjacentes, perda do tecido de
sustentacao, recessao gengival e formacao de bolsa periodontal, além do tempo
de tratamento estendido (Fox, Fletcher et al. 1995, Cappellette 2008).

A determinacéo da localizacdo do canino impactado pode ser realizada
por meio de exames clinicos e radiograficos, e € fundamental para o correto
planejamento e conduta do tratamento a ser realizado. Um grande aliado no
diagnostico ortodontico atualmente € a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (Cone-Beam Computed Tomography-CBCT), especialmente indicado
para a regido dentomaxilofacial. (Scarfe, Farman et al. 2006, Garib, Raymundo
Jr. et al. 2007). Dentre as principais aplicacbes da TC em Ortodontia, esta a
avaliacdo do posicionamento tridimensional de dentes retidos e sua relacdo com
os dentes e estruturas vizinhas (Ericson 2000, Ericson 2000, Nakajima 2005,
Walker 2005, Bjerklin 2006).

O presente artigo tem o propdsito de apresentar um caso clinico de
tracionamento do elemento dentério 13 para sua posi¢ao correta no arco dentario
através do tracionamento ortodontico, e a correcdo da ma-ocluséo de classe Il

bilateral.



2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 11 anos de idade, procurou
tratamento ortodéntico com queixa de “dentes da frente tortos”. Na avaliacéo
facial, observou-se uma face simétrica, padrdo mesocefalico, bom selamento
labial e perfil suavemente convexo. No exame clinico intrabucal, observou-se a
presenca de Y2 Classe Il, linha média superior levemente desviada para a
esquerda em relacdo ao plano sagital mediano, desvio da linha média inferior

para o lado direito e presencga de apinhamento anterossuperior (Fig. 1).

Na radiografia panoramica observa-se a presenca do elemento 13 incluso,
fora de sua dire¢cdo normal de irrupcdo, com sua coroa sobrepondo-se a raiz do
incisivo lateral. Pode-se observar também a falta de espaco para o 13 e 23
irromperem na cavidade bucal. Na telerradiografia, observa-se harmonia entre
as bases apicais (Fig. 2). A tomografia computadorizada indica a posi¢éo
ectopica do dente 13, com sua coroa por vestibular em relacdo ao dente 12, e

nao ha sinais de reabsor¢éo coronaria ou radicular nos dentes 13 e 12 (Fig. 3).

2.1 Objetivos do tratamento

O objetivo do tratamento ortoddntico foi a correcdo da ma oclusao de
classe Il dentéria, através do tracionamento ortodontico do elemento dentario 13
impactado, para obtencéo da relacéo de classe | e correto trespasse horizontal

e vertical.

2.2 Alternativas de tratamento

Uma opcéo consiste na associacdo de mecanicas expansionistas no arco
superior, seja transversal ou sagital, associado a conduta de exodontia do canino

deciduo predecessor.



Outra alternativa consiste na exodontia do canino impactado e

mesializa¢ao dos dentes posteriores.

Uma terceira opgéo seria a extragdo do canino e manutencdo do espaco
para posterior reabilitacdo com implante e coroa. Porém, devido a idade do

paciente, essa alternativa foi descartada.

2.3 Tratamento

Inicialmente, foi feita a colagem direta de aparelho fixo corretivo superior
6x6 da marca comercial Orthometric®) e inicio da movimentacdo ortoddntica
com arco .012” NITI. Posteriormente, evoluiu-se para o arco .014” NITI e foi
iniciada mecanica de ganho de espaco para o 13 e 23 através da colocacao de
mola aberta de Nitinol em ambas as regifes. Seguiu-se com o arco .018” de ago
inoxidavel na arcada superior e foi feita a colagem de braquetes na arcada
inferior, com inicio no arco .014” NITI. A evolugao dos arcos deu-se até o calibre
.019x.025” de aco nos arcos superior e inferior para melhor controle dos efeitos
da mecanica. Na sequéncia deu-se inicio ao tracionamento do 23. ApoOs
exposicao cirurgica da coroa do dente 13 e colagem de botédo na face vestibular,
obteve-se acesso para insercao do fio para iniciar o tracionamento. Durante 12
meses foi realizada a mecanica com elastico corrente apoiado nos elementos
14, 15, 16 até o gancho do canino incluso com o intuito de distalizacéo da coroa
do canino para afasta-la da raiz do incisivo lateral (12), facilitando sua extrusao.
O botdo de tracionamento foi substituido pelo braquete convencional para
realizar a mecanica com fio duplo: arco principal de segmento retangular
.019x.025” ago, associado com a mola fechada para manuteng¢ao do espaco, e
o sobrefio .012” NITI inicialmente para nivelamento do elemento 13, até a
completa inclusdo no arco dentario. Primeiramente, foi feita a correcdo da
angulacdo mesio-distal da coroa para posi¢ao correta e favoravel para depois
promover a extrusdo do dente e inclusdo no arco dentario (Figs. 4 e 5). Foi
realizada uma nova sequéncia de alinhamento e nivelamento com arcos
redondos de niquel-titinio até o correto posicionamento do canino na arcada

dentéaria.
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Na finalizacé@o do tratamento, foi usado elastico de classe Il bilateral, 3/16”
médio, com aproximadamente 250g de forca, inseridos nos caninos superiores
e primeiros molares inferiores (Fig. 5), até obtencao da relacdo de classe | de
molares e caninos (Fig. 6). Apos a remocdo dos braquetes, foi instalada

contencéo tipo Hawley no arco superior e fixa 3x3 no inferior.
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Figura 1: Fotos extrabucais e intrabucais iniciais.
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Figura 2: Telerradografia em norma lateral inicial e radiografia panoramica

inicial.
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Figura 3A: Tomografia Computadorizada.

tridimensional.
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Figura 3B: Tomografia Computadorizada. Panoramica Tomografica/Cortes

parassagitais.
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Figura 4: A: Elemento 13 ainda em sua posicdo ectopica. B: Inicio do
tracionamento, apos a recuperacdo de espaco no arco dentario e colagem do

acessorio na coroa dentaria. C: Correc¢do sagital da coroa do dente 13.
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Figura 5: A/B: inicio do tracionamento ortoddntico do 13. C. Tracionamento
ortodéntico com braquete ja posicionado. D/E: 13 ja posicionado no arco
dentario; elastico bilateral para correcao da classe II.
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Figura 6: Pos-finalizacdo do tratamento ortodéntico.
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3. DISCUSSAO

7

O canino € um dente de extrema importancia na cavidade bucal,
apresentando a funcdo de guia nos movimentos de lateralidade, essencial para
se estabelecer uma oclusdo mutuamente protegida. Portanto, quando um canino
apresenta-se impactado, € de extrema importancia manter o dente, evitando sua
extracao. (Cappellette 2008)

Dentes impactados podem causar problemas como reabsorcéo das raizes
dos dentes vizinhos, perda do comprimento do arco, formacéao de cisto dentigero,
infeccdes locais, dor reflexa. (Quirynen, Op Heij et al. 2000)

O tratamento dessa anomalia também envolve riscos, como: a anquilose,
a perda de vitalidade do dente, as reabsor¢cdes do canino e dentes adjacentes,
perda do tecido de sustentacdo, recessdo gengival e formacdo de bolsa
periodontal, além do tempo de tratamento estendido. (Fox, Fletcher et al. 1995)

A localizacéo do canino impactado pode ser realizada por meio de exames
clinicos e radiograficos, que sado fundamentais para o correto planejamento e
conduta do tratamento realizado. O exame radiografico, como o raio-x periapical
ou panoramico, € imprescindivel na elaboragcéo do diagndstico, pois localiza o
canino impactado dentro do osso maxilar. Também o relaciona com as estruturas
e dentes adjacentes. A localizacdo mais exata pode ser fornecida pela
tomografia computadorizada (TC) (Ferguson 1990) (Schmuth, Freisfeld et al.
1992). A TC revela a real posicdo do canino impactado, principalmente em sua
direcdo vestibulo-palatina, relacionando-o aos incisivos. (OLIVEIRA 2000)
Através do exame clinico observamos a auséncia do dente 13 no arco dentario,
e ao observarmos a radiografia panoramica obteve-se a comprovacdo da
impactacdo. Porém, apenas com o auxilio da Tomografia Computadorizada foi
observado o real posicionamento do canino, no sentido mesio-distal e vestibulo-
lingual, bem como a relacdo com dentes e estruturas vizinhas.

Vérias sdo as opcdes de tratamento disponiveis. A conduta pode variar
desde nenhum tratamento (Ericson and Kurol 1986, McDonald and Yap 1986,
Ferguson 1990) até extracBes dentarias (McDonald and Yap 1986) ou
intermediarios, como exposicdo cirdrgica combinada com tracionamento
ortodéntico (Johnston 1969, Lewis 1971, McDonald and Yap 1986).
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Caracteristicas observadas na panoramica, como posicao mais mesial da
coroa do canino, inclinagdo do canino em relacdo a linha média e ao incisivo
lateral e grau de erupg&o do canino, como descrito por Ericson e Kurol (1988),
séo caracteristicas desfavoraveis para a irrup¢ao espontanea desse dente. Além
disso, a superposicéo de canino que exceder metade do diametro mesiodistal da
raiz do incisivo lateral em uma radiografia panoramica tem progndstico
desfavoravel (POWER and SHORT 1993) (Maahs 2004)

Outra alternativa consiste na exodontia do canino impactado e
mesializacdo dos dentes posteriores. A mesializacdo de molares € um recurso
extremamente Util na clinica ortodéntica e beneficia primariamente o paciente,
pois diminui a necessidade de substituicdo de dentes perdidos ou ausentes por
préteses. No entanto, 0 movimento demanda maior tempo de tratamento e pode
gerar alguns efeitos colaterais que devem ser controlados durante o movimento

(como a inclinagéo e extrusdo dos molares). (Janson and Silva 2008)

Uma terceira opcéo seria a extracdo do canino e manutencao do espago
para posterior reabilitacdo com implante e coroa. A insercdo de implantes é
considerada uma otima solucédo, uma vez que possibilita a obtencdo de uma
oclusdo ideal, além de evitar qualquer prejuizo aos dentes adjacentes.
(Zachrisson 2008) Porém, em funcéo da pouca idade da paciente, essa opcao
foi descartada. A idade minima ideal para a colocacéao de implantes, baseando-
se no crescimento 0sseo hatural, é de 18 anos para as mulheres e de 21 anos
para os homens. Além disso, a instalacdo de protese sobre implante poderia
prejudicar as condi¢cdes periodontais, como a retracdo gengival, que levaria ao
comprometimento estético, 0os espagos negros interdentais e a infraoclusao,
observada especialmente nos casos acompanhados ha mais de dez anos.
(Jemt, Ahlberg et al. 2006, Thilander 2008)

Analisando caracteristicas como importancia desse dente na cavidade
bucal, idade da paciente e posicionamento do canino, optou-se pelo tratamento
intermediario, que consiste no tracionamento ortodéntico. Com base nos
estudos literarios a terapéutica mais realizada para tratamento dos caninos é o
tracionamento realizado através da exposicao cirargica, e posterior colagem de

dispositivo ortodontico. (Damante, Lopes et al. 2017)
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A literatura relata trés técnicas cirdrgicas para tracionamento dos caninos
inclusos, que sao: técnica de lagcamento do fio ortod6ntico ao redor da juncdo
cemento-esmalte, perfuracdo da coroa ou colagem de dispositivo ortodontico,
sendo essa Ultima a mais utilizada por ser mais conservadora, e, por esse
motivo, foi a técnica de escolha para tratamento deste caso. (Damante, Lopes
et al. 2017)

Antes da exposicdo cirurgica, foi realizada mecéanica para abertura de
espaco, que é de extrema importancia para acomodar o canino permanente no
arco dentario. Foi dada a sequéncia de alinhamento e nivelamento até arcos
mais calibrosos para evitar efeitos adversos produzidos pela for¢ca de tracéo
como a intrusédo de dentes adjacentes, constriccao do arco ou alteracéo do plano
oclusal, que comprometerdo o controle dos movimentos. ApdOS exposicéo
cirargica da coroa do dente 13 e colagem de botéo na face vestibular, obteve-se
acesso para insercao do fio para iniciar o tracionamento. Foi realizada a
mecanica com elastico corrente apoiado nos elementos 14, 15, 16 até o gancho
do canino incluso com o intuito de distalizacdo da coroa do canino para afasta-
la da raiz do incisivo lateral (12), facilitando sua extrusdo. O botdo de
tracionamento foi substituido pelo braguete convencional para realizar a
mecanica com fio duplo: arco principal de segmento retangular 0,019x0,025”
aco, associado com a mola fechada para manutencédo do espaco, e o sobrefio
0,012” NiTi. A mecéanica com fio duplo € uma alternativa para tracionamento que
minimiza os efeitos colaterais nos demais dentes. (Cappellette 2008)

Apos finalizac&o do tratamento ortoddntico, a ma-oclusao foi corrigida e o
canino foi trazido ao arco dentario, permanecendo vital e com periodonto integro,
bem como os dentes e estruturas adjacentes. A estética e funcdo foi

restabelecida.
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4. CONCLUSAO
O tracionamento ortodéntico apresenta-se como uma 6tima op¢ao para o

tratamento de caninos impactados. E imprescindivel o correto diagndstico e

mecanica adequada para um progndstico favoravel.
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