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RESUMO

O presente estudo trata sobre 0 caso de uma paciente com impactacao bilateral dos
caninos superiores. A impactacdao mais frequentemente ocorre por palatina,
entretanto nesse caso, o dente 13 encontrava-se por vestibular e o dente 23 por
palatino. Focando a etiologia, diagnéstico e o tratamento, h4 uma grande
preocupacao em reabilitar o canino retido, pela importéancia desse dente no arco
dentério, devido sua funcdo nas relacdes oclusais e estética. Os principais fatores
etiolégicos da impaccéo de caninos sdo a falta de espaco, auséncia dos incisivos
laterais, interferéncias mecanicas e hereditariedade. O seu diagndstico € baseado
em exame clinico, radiografico e tomografias, e o tratamento mais utilizado é a
técnica cirdrgica conjugada com Ortodontia.

Palavras-chaves: impactactacéo; incluso; tracionamento; caninos.



ABSTRACT

This study presents the case of a patient with bilateral upper canine impaction.
Impaction most often occurs by palatal position, however in this case, tooth 13 is
buccal and tooth 23 is palatal position. Focusing on the etiology, diagnosis and
treatment, there is a great concern in rehabilitating the retained canine, due to the
importance of this tooth in the dental arch, to its role in occlusal and aesthetic
relationships. The main etiological factors of canine impaction are lack of space,
absence of lateral incisors, mechanical interference and heredity. Its diagnosis is
based on clinical, radiographic and tomography exams, and the most used treatment
is the surgical technique combined with Orthodontics.

Key words: impactation; included in; traction; canines.
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1. INTRODUCAO

A erupcdo dos dentes permanentes, de uma maneira generalizada,
compreende toda movimentacao destes, desde sua fase de germe até sua posicao
funcional na boca. (TOLEDO, 1996). Essa movimentacdo requer uma série de
processos complexos, em sua maioria de ordem genética, que orientam o germe
dentario a sua correta ordem cronoldgica e seu caminho de erupcéo. (FARDI et al.,
2011). Qualquer erro nesse processo eruptivo ou obstrucbes fisicas locais,
ocasionardo alteragbes que, futuramente, poderdo resultar em uma impactacao
de dentes permanentes.

Os caninos superiores sdo os dentes com a segunda maior incidéncia
de impactacdo, ficando atrds apenas dos terceiros molares. (ALQERBAN et al.,
2016). A ocorréncia de dentes impactados, sendo excluido os terceiros molares,
pode variar entre 6 a 19% da populagdo em geral. (FARDI et al., 2011). De um grupo
de pacientes que apresentam qualquer grau de impactacédo de caninos, foi relatado
que 23% destes irdo apresentar impactacdo bilateral. (ALHAMMADI, 2018).
Alguns estudos ainda indicam que existe uma prevaléncia maior em mulheres do
gue homens (ALQERBAN et al., 2016; ALHAMMADI, 2018) e que a impactagdo com
inclinacdo para palatino € maior em relacdo a inclinacdo para vestibular.
(ALQERBAN et al., 2016; ALHAMMADI, 2018).

A razao para essa retencao dos caninos dentro do osso basal ainda é
incerta. (ALQERBAN et al., 2016; ALHAMMADI, 2018).

Atualmente existem duas teorias principais, a Teoria Genética e a Teoria
da Guia de Erupcdo. A Teoria Genética propde que fatores genéticos seriam a
causa primordial, podendo essa situacdo estar associada a outras anomalias
dentarias. Ja a Teoria da Guia de Erupcdo sugere que o canino erupciona sendo
guiado pela raiz do incisivo lateral e portanto, a falta ou ma-formacao desta impedira
gue o canino erupcione normalmente. (ALQERBAN et al.,, 2016; BECKER, 2015).
Aléem desses fatores ainda podemos citar obstrucbes e patologias locais, como
no caso de um odontoma, lesdes periapicais ou lesdes de tecidos moles que irdo
bloguear ou desviar o correto caminho de erupc¢do do canino. Quando esses fatores

sao identificados e eliminados precocemente, existe um grau de auto-correcdo desta



direcdo erupcdo do canino que podera chegar a irromper espontaneamente.
(BECKER, 2015). Um estudo de Erickson e Kurol demonstrou que realizando a
extracdo precoce dos caninos deciduos, é possivel fazer com que o caminho de
erupcdo dos permanentes se normalizasse. (ALQERBAN et al., 2016). O classico
artigo de Bishara (1992) divide a etiologia em causas locais e gerais para
a impactacao do canino superior. Dentre as causas gerais podem ser descritas as
de ciéncias endocrinas, doencas febris e de irradiacdo. Porém relatou que as causas
mais comuns sao as etiologias locais e séo resultados de um ou a combinacéo dos
seguintes fatores:

e Tamanho dental - discrepancia do comprimento do arco;

e Retencdo prolongada ou perda precoce do canino deciduo;

e Posicao anormal do germe dental;

e Presenca de uma fenda alveolar;

e Anquilose;

e Formacao cistica ou neoplasica;

e Dilaceracéo da raiz;

e Origem iatrogénica, por exemplo, 0 reposicionamento iatrogénico do

Incisivo lateral adjacente no caminho de erup¢ao do canino;

e Condicao idiopatica com nenhuma causa aparente.

Apesar da causa da impactacdo dos caninos ainda n&o ser totalmente
conhecida, a falta de acompanhamento ou o atraso no tratamento pode gerar
complicagcbes ainda maiores. (GUARNIERI et al., 2016). Podemos citar, como uma
grande sequela de um canino incluso, a falta de guia canina no lado em que ele se
encontra ausente, notoriamente gerando problemas oclusais futuros para o paciente.
Outros problemas gerados pela sua auséncia seria um possivel desvio de linha
média, migracdo dos dentes adjacentes, encurtamento do perimetro do arco,
desenvolvimento de cistos, anquilose do canino, reabsor¢cédo das raizes dos dentes
vizinhos ou sua perda de vitalidade e infeccGes recorrentes em casos de canino
semi incluso. (ALHAMMADI, 2018; GUARNIERI et al., 2016).

Além de todas as complicacdes, é reconhecido que 0s caninos
impactados aumentam o tempo de tratamento ortodéntico, pois aumentam a sua
complexidade e logo, também aumentam o custo do tratamento em geral.
(ALQERBAN et al., 2016; ZUCATTI et al., 2006). Assim, um diagnostico
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em pacientes ainda jovens e portanto, uma intervengdo precoce, € a melhor forma
de seevitar que essa impactacdo ocorra ou que pelo menos minimize suas
sequelas. (ALQERBAN et al, 2016; GUARNIERI et al., 2016; NAKANDAKARI et al.,
2016).

Nos casos em que ja existe a retencdo do canino, 0 seu manejo pode ser
realizado de maneira observacional, fazendo acompanhamento radiografico para
monitorar possivel formacéo cistica ou de maneira interceptativa cirargica, visando a
extracdo do dente oufazendo a sua exposicdo para tracionamento ortodontico.
(ALHAMMADI, 2018).

O tracionamento de caninos é considerado a melhor opcédo, porém € um
tratamento complexo e seu éxito depende de fatores relacionados ao
posicionamento e angulagéo do dente no 0sso, assim como a sua proximidade com
a linha mediana. Quanto mais proximo a linha média, mais complicacdes esse
tracionamento pode ocasionar, assim como quanto mais horizontal estiver, pior o
prognostico. (ARRIOLA-GUILLEN et al., 2019).

Esse tipo de tratamento consiste na exposicao transcirurgica da coroa do
canino impactado, possibilitando a colagem de um acesso6rio com uma corrente no
dente. ApGs a colagem, o acesso é novamente fechado, ficando apenas parte da
corrente para fora daferida cirargica. Esta corrente entdo € tracionada por
mecanismos de for¢ca variados, estabelecidos pelo ortodontista, com intuito de
trazer o0 canino para posicdo com os minimos efeitos indesejados. Por isso o
conhecimento de biomecéanica do clinico se faz tdo necessario.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso de impactacao
bilateral de caninos em uma paciente do sexo feminino de 12 anos de idade, sem
nenhuma outra manifestacdo bucal, em que foi utilizado aparelho autoligado
metalico associado a BTP nos molares com dois cantiléver para realizar o

tracionamento dos caninos.
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2. RELATO DO CASO?

A paciente de 12 anos de idade, sexo feminino, compareceu clinica de
Odontologia da Faculdade de Sete Lagoas - Unidade Ortogeo - S&o José dos
Campos, queixando-se de “dentes separados. Durante o exame clinico foi
observado bom perfil e simetria facial, vedamento labial passivo, relacdo molar de ClI
| de Angle, trespasse vertical e horizontal adequados, linha média superior desviada
para a esquerda, assim como a auséncia dos dois caninos superiores permanentes,

com retencao prolongada dos caninos deciduos (53 e 63).

Figura 1 — Perfil — Sorriso — Vedamento Labial.

Analise dos modelos e das fotos oclusais evidenciou um bom contorno do

arco inferior, mas indicou um estreitamento da arcada superior.

Figura 2 — Oclusao.

! Todas as fotos mencionadas retirada da paciente.
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Radiografia panoramica confirmou a presenca dos caninos permanentes,
gue se encontravam sobre as raizes dos laterais. Foi solicitada tomografia
computadorizada para melhor andlise do posicionamento dos caninos retidos e de

seu relacionamento com os incisivos laterais.

Figura 4 - Tomografia.

O resultado do exame nos mostrou que ndo havia reabsorcéo dos dentes
vizinhos e que 0 acesso cirdrgico para colagem de acessorio para
tracionamento seriam diferentes, sendo por palatino para o 13 e por vestibular para
o0 23. O tratamento proposto foi realizar o tracionamento bilateral dos caninos,
corrigindo a linha media e mantendo a relacdo molar. Para isso, foi confeccionada
Barra Transpalatina bandada nos primeiros molares, com bracos em cantiléver de
cada lado e encaminhada para cirurgia para extracdo dos deciduos e colagem de

botdo com corrente para a realizagcéo gradual do tracionamento.
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Como j& é sabido que o tracionamento de caninos impactados aumenta o
tempo do tratamento ortodontico (ALQERBAN et al., 2016; ZUCATTI et al., 2006),
nao realizamos a colagem de braquetes na arcada superior, pois estes sO iriam
atrapalhar a higienizardo da paciente, poderiam deslocar alguma raiz em dire¢éo a
coroa do canino e nao seria utilizados inicialmente. A colagem de aparelhagem fixa
na arcada inferior foi realizada logo no comeco do tratamento para ja ir realizando
o alinhamento e nivelamento.

Com 3 meses o dente 23 apontou na cavidade bucal e entdo removemos
0 brago de ativagéo do lado esquerdo. Aguardamos mais 2 meses e iniciamos a
montagem do aparelho superior. Dente 13 ainda encontrava-se retido. Iniciada a
sequencia com fio 0,014 Niti thermo e mola aberta na regido do 13 para manter o
espaco.

Devido a auséncia do canino na aparatologia, ndo evoluimos os fios até
gue o dente estivesse na boca. Ap6s um ano e meio de tracionamento, através de
um controle radiografico periédico, observamos que foi possivel verticalizar o canino,
saindo do intimo contado com o lateral, porém ele ainda encontrava-se incluso. Foi
optado por realizar a exposicdo cirargica da coroa, o expondo a cavidade bucal.
Para isso, utilizamos um laser para tecidos moles, pois ele apresenta grandes
vantagens em comparac¢ao como bisturi elétrico, entre elas uma melhor homeostasia
e menor contragao gengival final, e também por haverem relatos de bio-estimulagéo,
gerando aceleracdo do processo de erupcdo. No més seguinte ao procedimento, o
canino superior direito encontrava-se em cavidade bucal, mais baixo e alinhado no

arco.



2.1 Procedimentos 2

Figura 5 — Outubro 2017.

% Todas as fotos mencionadas retirada de paciente.
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Figura 6 - Dezembro 2017.
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Figura 10 — Abril 2019.
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Figura 13 - Acompanhamento radiografico do dente 13
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3. DISCUSSAO

Observa-se que um maior niumero de autores concorda em que 0S
caninos superiores permanentes apresentam-se como o segundo dente de maior
incidéncia, superado somente pelo terceiro molar. (ALQERBAN et al.,, 2016;
COLUMBANO et al., 2014). Quando essa impactacao esta presente, representa um
fator bastante desagradavel do ponto de vista estético e funcional, j& que os caninos
superiores sdo essenciais para o estabelecimento e manutencéo da forma e funcéo
da arcada, e ainda primordiais para o desenvolvimento de uma oclusédo dinamica
balanceada, estética e harmonia facial. (CAPELLETTE et al., 2008). A frequéncia
maior € no sexo feminino, numa propor¢édo de 2:1 a 3:1, sendo as inclusbes mais
freqientes por palatino que as vestibulares, numa propor¢cdo de 3:1 segundo
Almeida (2012).

O caso clinico apresentado nesse trabalho é de uma paciente do sexo
feminino de 12 anos de idade com a queixa principal apresentada na anamnese no
momento da primeira consulta como sendo “dentes separados”. Durante o exame
clinico, constatou-se a auséncia de ambos 0s caninos superiores permanentes
assim como a retencdo prolongada dos caninos deciduos. ApoOs realizacdo de
exames complementares pudemos constatar a impactacédo dos permanentes e sua
posicdo na arcada. Com a tomografia em maos pudemos constatar que um canino
estava mais para palatino e o outro estava por vestibular.

A literatura ressalta a importancia da supervisdo do desenvolvimento da
denticdo e o diagndstico precoce dos desvios de erupcédo. Manzi et al., (2011), por
exemplo, recomenda a utilizacdo de tomografia computadorizada e radiografia
periédica para o acompanhamento de qualquer desvio de normalidade no padréao
cronoldgico de erupgdo. O exame radiografico € imprescindivel na elaboracdo do
diagnéstico, comprovando a presenca do canino impactado no maxilar nos sentidos
vestibulo-lingual, cérvico-oclusal e mésio-distal, aléem de sua relacdo com suas
estruturas adjacente. (SIMAO, 2012).

Tito (2008) pesquisou os fatores etiolégicos que levariam o canino
superior permanente a impactagéo, e verificou que a mesma ocorre, entre outras
razdes, pelo excesso e ndo pela caréncia de espacos no arco. Entretanto o estudo

realizado por Britto (2003) considera que sao varias as etiologias, porém um dos
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principais fatores citados € a falta de espaco. Ja o classico artigo de Bishara (1992),
gue divide a etiologia em causas locais e gerais para a impactacdo do canino
superior, relata que as causas mais comuns sao as etiologias locais entre elas
estariam o tamanho dental - discrepéancia do comprimento do arco, posi¢ao anormal
do germe dental, presenca de uma fenda alveolar, anquilose, formacao cistica ou
neoplasica, dilaceracdo da raiz, perda precoce ou retencdo prolongada do canino
deciduo, entre outros. No caso apresentado, acredita-se que a falta de erupcao dos
caninos superiores foi devido a combinacdo de dois desses fatores, a retencao
prolongada dos dentes deciduos, e a posicdo mésio-angulada acentuada do dente
13.

A literatura descreve diversas opcbes para a resolucdo clinica dos
caninos superiores impactados. Em linhas gerais, as opc¢bes variam desde
procedimentos mais conservadores, como a exodontia dos deciduos e o0 seu
acompanhamento para erupcéo espontanea, até procedimentos cirdrgicos seguidos
ou nao de tracionamento ortoddntico. Em um primeiro momento, o prognastico para
0 tracionamento dentario deve ser considerado reservado, limitado ou qualquer
adjetivo semelhante, pois a hipétese de insucesso nunca pode ser descartada, uma
vez que depende de muitas variaveis. (CAPELOZZA FILHO, 2011). Isso deve ser
explicado em detalhes aos pais ou responsaveis, para que expectativas ndo sejam
criadas. Os tipos de tratamento propostos irdo depender da idade do paciente, do
estagio de desenvolvimento de sua denticdo, da posicédo do canino ndo erupcionado,
da evidéncia de reabsorcdo radicular dos incisivos permanentes adjacentes, da
percepcdo do problema pelo proprio paciente e da predisposicdo do paciente ao
tratamento. (ALVES, 2014).

No planejamento do caso apresentado, foi solicitado o encaminhamento
para a exodontia dos elementos 53 e 63 (caninos superiores deciduos) e o
encaminhamento para a cirurgia de exposicdo das coroas para colagem dos
acessorios de tracionamento nos dentes 13 e 23.

Maia (2010) e Capelozza Filho (2011) relatam que quando a
alternativa selecionada € a exposicdo cirdrgica seguida do tracionamento, a
mecanica pode serancorada em aparelhos removiveis ou no proprio arco
ortoddntico. No presente caso, preferimos realizar o tracionamento utilizando Barra
Transpalatina modificada bandada nos primeiros molares permanentes superiores,

com cantilever nos dois lados e soldados na barra, pois assim teriamos uma o6tima
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ancoragem com minimo de efeitos indesejados nos dentes adjacentes, evitando um
possivel deslocamento de alguma raiz em cima dos caninos inclusos.

Foi utilizada técnica cirdrgica para realizar a exposicdo das coroas dos
dentes 13 e 23 para fazer a colagem do acessorio de tracionamento. Nessa
colagem, envolve aplicagdo de acido, controle de umidade, aplicacdo de adesivo e,
por fim, a colagem do acessorio ortoddntico. Realizar todos esses passos em um
ambiente com controle de umidade total demanda tempo maior no transcirdrgico,
considerando-se a dificuldade desse procedimento realizado por meio da exposi¢cao
cirdrgica do canino em campo aberto. (MUCEDERO et al., 2019).

Por isso, neste caso, foi utilizada resina Transbond XT, (3M Unitek,
Monrovia, Califérnia), ja reconhecida por proporcionar uma melhor adeséo
no processo de colagem, diminuindo a probabilidade de recolagem, procedimento
muito desgastante, necessitando novo procedimento transcirurgico, caso 0 acessorio
solta-se.

Apés apenas 3 meses de tracionamento, o canino do lado esquerdo, que
estava por vestibular e em uma posicdo bem mais vertical apareceu na cavidade
bucal. Foi entdo removido o brago de tracionamento deste lado. Ja o dente 13, que
tinha seu posicionamento mais para palatino e com uma posi¢cdo mais horizontal e
proxima da linha mediana, levou mais de um ano e meio tracionando. Quando
conseguimos melhorar seu posicionamento, verticalizando um pouco a coroa,
acompanhando através de tomadas radiografias periapicais, iniciamos a colagem
dos braquetes superiores. O sistema de braquetes utilizados foi o SLI metélico,
autoligado, prescricdo Roth (Morelli, Sorocaba- SP). Com um ano e sete meses de
tracionamento decidimos entéo realizar a remocao do tecido gengival que recobria a
coroa, e finalmente o expor na cavidade bucal.

Para fazer essa remocdo optamos pelo uso de laser de tecido mole, de
baixa poténcia (colocar o tipo do laser utilizado - perguntar na clinica). Este tipo de
laser tem sido comumente utilizado pela ortodontia para a exposicdo da coroa de
dentes inclusos ou parcialmente erupcionados, com o objetivo de facilitar a colagem
de braquetes assim como o tracionamento destes dentes. Outras utilizacbes na
pratica ortodéntica podem ser conferidos a esse tipo de laser de baixa poténcia,
como as gengivectomias, removendo tecido hiperplasico que dificultam a colagem
ou gue recobrem os braquetes dificultando a higienizacéo, e as frenectomias, labial

ou lingual, que muitas vezes impedem a movimentagao e o correto posicionamento
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dos dentes.

Escolhemos esse instrumento ao invés do bisturi elétrico, pois o laser traz
mais beneficios em comparacdo com o anterior, como: promover uma melhor
omeostasia, conferir minima contracdo de cicatrizagdo, gerar um menor trauma e
edema, ndo necessitar de suturas na cirurgia e diminuir a quantidade necessaria de
anestesia. (SANT’ANNA et al; 2017; GRACCO et al; 2011; FORNAINI; et al, 2013).

A radiacdo emitida pelos lasers de baixa poténcia tem demonstrado
efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e cicatrizantes, sendo, por isso, bastante
utilizados no processo de reparo tecidual, em virtude das baixas densidades de
energia usadas e dos comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecido. (LINS
et. al., 2010). Somado a tudo isso, ha estudos que apontam alguns efeitos de bio-
estimulacdo dentaria, gerando aceleracdo do movimento, nas regiées onde o laser é
aplicado. (NALCACI, 2013). Apesar de ainda existir muita controveérsia sobre o tema,
apos a exposicdo da coroa do canino incluso utilizando o laser, na consulta seguinte
0 dente ja estava em posi¢cado mais baixa e alinhado no arco.

ApOs a exposi¢cao da coroa do canino do lado direito, removeu-se a Barra
Palatina e foi colado um botéo para melhorar a posi¢cao do elemento em questdo. Na
consulta seguinte removeu-se o0 botdo e o braquete foi colado no elemento com a
finalidade de alinhar e nivelar o dente para dar continuidade no caso.

Para que os resultados obtidos possam ser positivos, o Ortodontista deve
estar familiarizado com as diferentes op¢des de tratamento, técnicas cirlrgicas para
caninos, quando localizados por vestibular ou palatino; com o método mais eficiente
de tracionamento destes dentes; com as vantagens e desvantagens do aparelho
escolhido; bem como com as implicagdes periodontais, cirdrgicas e ortoddnticas

envolvidas em cada caso.
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4. CONCLUSAO

Tratando-se de tracionamento de caninos impactados, o tempo de
tratamento pode variar bastante de acordo com 0 posicionamento em que este se
encontra dentro do osso maxilar. Quanto mais horizontal e mais proximo da linha
mediana, pior o prognostico e mais tempo de tracionamento e consequentemente,
de tratamento.

O uso de Barra Transpalatina é um 6&timo recurso para a realizacao
do tracionamento sendo eficaz e seguro para a conduta do caso, evitando
efeitos indesejados nos dentes adjacentes, e devolvendo a estética e funcéo para a

paciente.
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