TRACIONAMENTO DE CANINO SUPERIOR IMPACTADO NO PALATO POR
MEIO DE TECNICA ABERTA E USO DE DAT: Relato de Caso

TRACTION OF THE UPPER CANINE IMPACTED ON THE PALATE USING THE
OPEN TECHNIQUE AND THE USE OF DAT: Case Report

Larissa Negrao Ferreira’
Fabio Yanikian?

Resumo

O presente relato clinico tem como objetivo demonstrar o tracionamento de um
canino superior incluso com exposigédo cirurgica (técnica aberta), por meio de
acesso palatino associado ao uso de dispositivo de ancoragem temporaria (DAT).
Paciente do género feminino, de 16 anos e 8 meses, com retengao prolongada do
dente deciduo 63 presente e falta de espaco para o canino permanente 23, além
de ma oclusdo de classe Il, divisdo 2 de Angle, subdivisdo esquerda, e
braquicefalico. Foi realizada a técnica aberta como forma de tracionamento, por
ser minimamente invasiva, haja vista a promog¢éo do equilibrio na arcada dentaria
e o correto posicionamento do dente retido. A técnica se comprovou efetiva para o
tratamento da retengdo dentaria pois minimizou-se possiveis efeitos colaterais.
Concluiu-se que o planejamento de tratamento a execugado orto-cirurgica foi
exitoso, principalmente pela precisdo dos exames clinicos, radiograficos e de
tomografia computadorizada realizados. O correto diagndstico junto ao
planejamento detalhado garantiram ao ortodontista o sucesso na execugao do
caso.
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Abstract

The present clinical report aims to demonstrate the traction of an impacted upper
canine with surgical exposure (open technique), through palatal access associated
with the use of a temporary anchorage device (TAD). Female patient, aged 16
years and 8 months, with prolonged retention of the deciduous tooth 63 present
and lack of space for the permanent canine 23, in addition to class Il malocclusion,
Angle division 2, left subdivision, and brachycephalic. The open technique was
performed as a form of traction, as it is minimally invasive, considering the
promotion of balance in the dental arch and the correct positioning of the impacted
tooth. The technique proved to be effective for the treatment of dental impaction as
possible side effects were minimized. It was concluded that the treatment planning
for the ortho-surgical execution was successful, mainly due to the precision of the
clinical, radiographic and computed tomography exams performed. The correct
diagnosis together with the detailed planning ensured the success of the case to
the orthodontist.
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technique.
Introducgao
E recorrente e, significativamente, crescente o indice de casos de dentes

retidos em consultérios odontoldgicos e de atendimentos de profissionais da
ortodontia® 234,



Um dente pode se caracterizar como impactado quando: apresenta-se
impedido de erupcionar e, portanto permanece em posi¢cdo além de seu tempo de
esfoliacdo normal, considerando o ndo desenvolvimento ou o retardo de seu
sucessor’; ndo se acomoda na arcada dentaria e continua parcial ou totalmente no
interior do osso alveolar?. E, considerando que sua inclusdo seja criada por
alguma barreira mecanica (como € o caso de dentes adjacentes, cistos ou
tumores)?, ou que sua raiz encontra-se totalmente formada, sem que ele ja esteja
no arco dental (por falta de espago ou posicionamento)? ele passa a denominar-se
como impactado?3. Esta condigdo, de modo geral, independentemente do dente
impactado, promove implicagcdes estéticas, funcionais e até mesmo psicossociais
aos pacientes”.

Os tipos mais recorrentes de dentes impactados s&o os terceiros molares e
0s caninos superiores permanentes*®789  Estes  Ultimos, afetam
aproximadamente 2% da populagéo brasileira’®, sendo mais comuns em mulheres
do que em homens®78910 E considerando a relevancia destes para a denticdo
permanente, a presenca se faz indispensavel para a oclusdo dinamica, como o
movimento de lateralidade e ainda, para a estética dentaria e a harmonia facial®.
Quanto a estética, o alinhamento, forma e tamanho dos caninos no arco,
promovem o suporte da base alar e o labio superior, resultando uma linha correta
para o sorriso. Ou seja, se faz relevante para manutencao de aspectos funcionais
e para obtencdo de uma boa estética facial'®.

Acrescenta-se que a ocorréncia de canino impactado é dez vezes maior na
maxila do que na mandibula® e, ainda que, o osso palatino registra-se como a
regido mais comum desta retengdo?811.12,

Comumente, caninos superiores tém caminhos longos e complexos de
erupcédo, considerando seu local de formacéo (lateral a fossa piriforme) até sua
posicéo final de erupgdo. Nao se pode negligenciar que este processo leva tempo
para a erupgao completa — o que o deixa mais suscetivel as alteracbes nas
trajetérias de erupcdo desde a odontogénese até o estabelecimento da oclusdo

normal’.



A etiologia dos caninos impactados superiores ndo € contenciosa na
literatura®6.7.89,

Existe a consideracdo sobre a existéncia de duas teorias principais, para
quando o canino superior encontra-se impactado no palato, sendo elas: (1) teoria
do guia de erupcédo — explicada quando os caninos sdo capazes de perfurar o
movimento eruptivo ao longo da raiz do incisivo lateral, funcionando como um guia
neste trajeto de erupgédo e, consequentemente, se a raiz dos incisivos laterais
estiver ausente ou malformada, os caninos podem nao irromper e; (2) teoria
genética — explicada quando fatores genéticos sdo a principal causa de germes
caninos deslocados palatinamente, incluindo algumas outras possibilidades
associadas a anomalias dentarias, tais como agenesia de incisivos laterais e
microdontia®.

Existe também, a consideragdo acerca de fatores etiologicos, sendo eles:
(1) locais — relacionados a falta de espago no arco dentario, a retengao prolongada
ou perda prematura do canino deciduo, anquilose do canino permanente, posi¢cao
anormal do germe dentario, disturbios da sequéncia de erupgao e dilaceragao
radicular e; (2) gerais — relacionados hereditariedade, Sindrome de Down,
Sindrome de Crouzon, disturbios enddcrinos (hipotireoidismo, hipopituitarismo),
raquitismo e desnutricdo, exposi¢cdo intrauterina ao tabaco, e doencas
infecciosas’-":8:9:10,

Assim, considerando a sua relevancia no arco dentario, a impactagéo do
canino superior permanente requer esforcos do profissional da ortodontia para
manté-lo na arcada, identificando o melhor tratamento orto-cirurgico para
corregéo, considerando o prognostico mais favoravel'234.10,

Para tanto, faz-se necessario, inicialmente, um diagndstico mais preciso,
cauteloso e completo™®1%. Comumente, tal completude se da mediante realizagdo
de exame clinico, anamnese criteriosa e demais exames complementares, como &
o caso de radiografias e tomografias, para que um planejamento de trabalho
ortoddntico se torne eletivo'. Ou seja, o correto diagndstico se da mediante a
interacdo de aspectos clinicos (com observagdes do desenvolvimento do canino

permanente e deciduo e dentes vizinhos, bem como suas condigdes) e



radiograficos (associados a tomografias), ndo desconsiderando a anamnese
completa (com idade do paciente, histérico familiar, relato da queixa, dentre outras
observacdes), sendo tudo documentado criteriosamente, para que planejamentos
e tratamentos futuros sejam mais exitosos®.

Por meio do exame clinico do paciente, sinais aparentes sobre o atraso na
erupcéo do canino permanente ou retengao prolongada do canino deciduo podem
ser percebidos, principalmente em pacientes com 14 ou 15 anos de idade,
considerando a elevagéo do tecido mole palatino ou vestibular®6.7:8.9.10,

Ja a radiografia ou a tomografia computadorizada s&o complementos ao
diagndstico clinico’-8789, Entretanto, considerando a precisdo, as tomografias
computadorizadas vém sendo prediletas, haja vista a capacidade de oferta de
informagdes mais seguras para planejar o melhor tratamento para cada caso e,
ainda, quando realizada de forma prematura, tém melhores progndsticos'#1%.16,

O diagnostico e a intervengéo precoce, principalmente na fase de denticéo
mista, sdo capazes de abreviar o tempo de tratamento, reduzir custos e evitar
tratamentos mais complexos a serem realizados na denticdo permanente?341°,

Considerado o diagndstico mais adequado da impacg¢ao canina superior, a
escolha do tratamento vai ser permissiva ao correto posicionamento do
dente'" 131718 Os tratamentos para caninos superiores impactados no palato
podem se dar: por meio da exposi¢éo cirurgica com tragado ortoddntica ou, ainda,
por meio da extracdo do dente impactado'?19.20.2122.23.24  Entretanto, os dados do
paciente, tais como idade e posigdo do canino impactado ou estagio de
desenvolvimento da dentigdo ndo devem ser negligenciados neste momento de
eSCO|haS,20,21,22,24_

A observacdo em relacdo a idade do paciente deve ser criteriosa, pois
atrelado a tal, os tratamentos podem ser mais longos e os procedimentos mais
conservadores?°2°, Diante de um canino impactado, decisbes sobre a extragédo ou
a manutencgéo do dente por meio de manobras orto-cirurgicas deve ser avaliada e
planejada, levando em consideragdo a angulagdo, o espago disponivel no arco
para o0 reposicionamento, bem com a proximidade dos incisivos laterais

subsequentes??1.22.24,



Dentre as possibilidades terapéuticas mais comuns frente aos casos de
impactagcdo de caninos, destacam-se: (1) aguardar a erupgédo espontanea sendo
feitas radiografias para analisar sua possivel movimentacdo; (2) transplante
autogeno, método que consiste em procedimento exclusivamente cirurgico onde é
realizada a extragdo do canino retido seguido de posterior transplante para um
alvéolo artificial realizado no osso alveolar; (3) extragdo do canino impactado; e (4)
exposigao cirurgica para tracionamento ortoddntico? 5 20. 2122, 24,

Consensualmente, a literatura contemporanea vem destacando a exposi¢ao
cirurgica para o tracionamento ortoddntico como uma técnica bem aceita pelos
profissionais' 2345101719 'n3o deixando de representar um desafio a Ortodontia™®.
Justifica-se pois, a taxa de irrupgcado espontédnea de caninos impactados no 0sso
palatino € muito baixa, sendo o tracionamento ortoddntico por meio da exposigao
cirurgica uma alternativa segura e com excelentes resultados ja documentados
anteriormente1,2,3,4,5,10,17,19,20,21,22,24_

A combinagao do tratamento cirurgico-ortodéntico permite a colagem de um
acessorio para a tragdo do canino retido, realizado por meio de acesso cirurgico a
unidade impactada, o que permitira o tracionamento da unidade em questédo e
posterior posicionamento na arcada dental?.

Dentre as técnicas para corregdo, tem-se o seguinte elencado: langamento
com fio de ago inoxidavel, confecgdo de aparelhos ortoddnticos com colagem de
braquetes e perfuragdo da coroa clinica®?34510.17.19 E = gtualmente, a técnica
aberta, em que utiliza-se um dispositivo de ancoragem temporario (ou mini
implante) — do inglés Temporary Anchoring Devices (DAT) para promover a
movimentagdo desejada’-323,

Independentemente da técnica, € necessario registrar que as desvantagens
estdo sempre presentes, quer seja em intervengdes cirurgicas ou ndo cirurgicas
de caninos superiores impactados. Os riscos sdo aumentados para pacientes cuja
idade esteja entre 30 e 40 anos, por exemplo, haja vista a grande propenséo de
anquilose. Outros riscos sao: a possibilidade de reabsor¢cdo da raiz dos dentes
adjacentes devido a trajetéria da erupgéo, problemas periodontais, perda de osso

e mobilidade dentaria’.



O presente artigo tem como objetivo relatar o tratamento planejado para um
caso de canino superior incluso (elemento 23) com exposigao cirurgica (técnica
aberta), por meio de acesso palatino associado ao uso de DAT e posterior
tracionamento com o advento de aparelho ortodéntico autoligado.

Caso clinico

O caso clinico deste relato é de um paciente do género feminino M.R.P., de
16 anos e 8 meses, que compareceu a Clinica de Especializacdo da Sociedade
Paulista de Ortodontia (SPO), em 11 de margo de 2021, acompanhada de seus
tutores. A queixa principal foi a presenga de um dente de leite.

Na anamnese associada ao exame clinico, constatou-se paciente com ma
oclusdo de classe ll, divisdo 2 de Angle, subdivisdo esquerda e braquicefalico.
Apresentou desvio mandibular para o lado esquerdo, com consequente desvio de
linha média inferior para o lado esquerdo e, ainda sobremordida profunda. Junto
ao exame clinico realizado inicialmente, também foi constatada a auséncia do
canino superior esquerdo no arco dentario, associada a reten¢do prolongada do
dente 63. O inicio da documentacdo se deu nesta ocasido, com registros
fotograficos extrabucais (Figura 1) e registros fotograficos intrabucais (Figura 2) da
paciente. Além disso, em complemento a documentagao necessaria, providenciou-
se 0 exame radiografico (Figura 3), confirmando a constatagdo do exame clinico.

Com o fechamento do diagnostico, para garantia e seguranga de sua
precisao, foi solicitada uma tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
da regido (Figura 4) e, ap0s o exame realizado, foi detectado que o elemento 23
estava posicionado na regido palatina (Figura 5).

De posse da documentagcdo completa, procedeu-se com a avaliagdo para
fechamento do diagndstico e proposicéo do planejamento de trabalho ortoddntico.
Desta forma, apds a avaliagdo da documentacido ortoddntica e confirmagao do
diagnéstico inicial, o tracionamento do dente 23 foi planejado pela da técnica
aberta (orto-cirurgica), com utilizagdo de DAT devidamente instalado na rafe

palatina como ancoragem esquelética. Inicialmente foi indicado o movimento para



distal da coroa do canino, visando evitar a reabsorgéo da raiz do incisivo lateral 22
durante o tracionamento, pois pela TCFC, foi observado a proximidade entre as
estruturas.

Registra-se que o diagnostico foi acatado pelos tutores da paciente, e
mediante conscientizacdo livre e esclarecida, iniciou-se o tratamento planejado em

18 de junho de 2021, na Clinica de Especializagdo da SPO.

Resultado

A cirurgia de exposigao do canino foi realizada em 11 de fevereiro de 2022,
sobre anestesia infiltrativa da mucosa palatina. A incisdo com bisturi circular
(Figura 6) punch de 6 mm de diametro foi feita ao redor da coroa do dente 23,
removendo todo o tecido gengival (Figura 7). Apos esse procedimento, foi feita
uma pequena osteotomia ao redor do canino para evitar bloqueio mecanico
durante o tracionamento.

Em seguida, foi realizado um bisel gengival (Figura 8) e cauterizagdo. Por
fim, foi colocado cimento cirurgico (Figura 9) para protegdo da area operada e
para impedir a invaginagdo do tecido mole. O tecido gengival removido possuia
cerca de 3mm de espessura. Tanto o bisel gengival quanto o cimento cirurgico
foram realizados para promover uma cicatrizagao por segunda intengédo na regido
operada e assim manter o canino exposto por mais tempo.

Apods 10 dias da cirurgia, foi removido o cimento cirurgico do palato, e
realizada a colagem do acessorio para iniciar o tracionamento da coroa para distal
(Figura 10). Inicialmente o acessoério foi ancorado na face palatina do elemento 25
e, apos 20 dias, foi feita a instalagdo do DAT de 8mm com transmucoso de 2mm
(Morelli, Sorocaba, Brasil) na sutura palatina na regido dos primeiros molares
(Figura 11). Em seguida, foi realizada a ativacdo com cadeia eslastomérica e
amarrilho do DAT ao acessorio colado, com o objetivo tracionar o dente 23 para
posterior e expor totalmente a coroa, retirando-o da proximidade com a raiz do
dente 22.



Mediante a total exposicdo da coroa no palato, foi realizada a extracdo do
dente 63 e iniciou-se o tracionamento do canino permanente em direcdo ao
correto posicionamento na arcada (Figura 12).

Apoés 40 dias, ja foi possivel visualizar a movimentagdo do canino em
diregdo ao arco. Posteriormente, foi feita a exodontia do dente 28 e a instalagéo
de um DAT ortoddntico interradicular de 8mm com transmucoso de 1mm (Morelli,
Sorocaba, Brasil), entre as raizes dos dentes 24 e 25, para ancoragem do cursor
de distalizagdo. Essa mecanica teve como finalidade a distalizacdo dos molares
para depois distalizar os pré-molares e assim conquistar espago para o

posicionamento do canino permanente no arco e corre¢ao da classe Il (Figura 13).

Discussao

A impactacdo dos caninos superiores ocorre, em grande parte, em
mulheres, prevalecendo casos de retengdes unilaterais, cuja predominancia é sua
instalagdo no palato’?34678910  Esta constatagdo evidenciou-se no caso em
relato, confirmando o que preconiza a literatura.

Em relagdo a etiologia do canino superior impactado do presente caso
relatado, constatou-se a retengdo prolongada do deciduo como explicagdo — o
que, segundo a literatura revisada, enquadra-se na teoria do guia de erupgao'® ou
a fatores locais' 72919, Bem verdade, a etiologia de caninos superiores impactados
esta sendo um assunto muito discutido entre estudiosos e pesquisadores,
principalmente pela auséncia de uniformidade em sua definigdo ou critério®.

Como sequela, tem-se que no caso relatado, a falta de espaco para o
canino permanente se fez evidente — o que a literatura nomeia como consequente
perda do perimetro da arcada’®. A manutengdo do arco dentario € imprescindivel
para prognoésticos mais favoraveis e oferta de garantia da funcionalidade e estética
dos caninos superiores®1°,

Outros casos mais comuns de sequelas ja registrados pela literatura séo:
reabsorgédo interna, cistos dentigeros, reabsorcao radicular externa tanto do dente

impactado quanto dos dentes adjacentes; e infec¢des acompanhadas de sintomas
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dolorosos, causados principalmente por erupgdes parciais’® — mas, estes nao
foram constatados neste caso relatado.

Para o correto planejamento do caso relatado, acatou-se o percurso
recomendado para a adequada documentacdo, tratando-se da sequéncia de:
exame clinico (com anamnese), realizagdo de radiografia e tomografia
computadorizada.

O exame clinico foi realizado mediante palpacéo, observacéo visual (com
registros fotograficos) e compreensdo do histérico e queixa do paciente — esta
pratica é expressamente recomendada pela literatura especializada®%78910 Além
disso, o exame radiografico corroborou com o prognadstico e o plano de tratamento
do caso em relato, e ndo diferiu-se do que a literatura observa, pois a técnica
radiografica (2D) pode promover distorgbes ou sobreposicbes de
estruturas’28789 Portanto, para o caso em relato, considerou-se a recomendagao
literaria da adesao ao avancgo tecnolégico em relagdo a obtengao de imagens mais
precisas, com a realizacdo da tomografia computadorizada de feixe cbénico,
enquanto complemento do diagndstico, comprovando-se que o dente 23 estava
posicionado na regido palatina.

A literatura é consensual ao afirmar que o uso de imagens 3D é
imprescindivel para avaliagdo e planejamento em casos de impactagao
dentaria'*516, Este exame de imagem quando realizado junto aos casos de
impactacdo de caninos, € preciso em relagao a localizagao intradssea do dente,
ndo apresentando distorgdes?.

A tomografia computadorizada de feixe cbnico possibilita a avaliagdo de
dentes impactados, pois permite fazer de forma mais precisa o diagnostico das
anomalias de posigado ja que seus varios planos de cortes e as decorrentes
reconstrugdes em imagem 3D, sdo passiveis de observagdo em praticamente
todos os angulos?. E o exame imaginolégico que permite identificar, com maior
precisdo, a relacdo do canino impactado com a raiz do incisivo lateral permanente,
além de definir a real extensdo de uma possivel reabsor¢cdo, ocorréncia de

anquilose e dilaceragao®.
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Portanto, no caso em relato, a tomografia computadorizada de feixe cbnico
possibilitou que o ortodontista elegesse e planejasse o tratamento a execugao
orto-cirurgica com seguranga, para que riscos de intercorréncias fossem
diminuidos. Representou o padrédo para precisar a indicagdo do movimento para
distal da coroa do canino, visando evitar a reabsorgéo da raiz do incisivo lateral 22
durante o tracionamento, pois por meio deste recurso foi observado a proximidade
entre as estruturas. A literatura’® é taxativa ao afirmar que a localizagcdo adequada
do dente impactado desempenha um papel crucial na determinacéo da viabilidade
de um bom acesso a abordagem cirurgica e na dire¢do adequada da aplicagao
das forgas ortodénticas.

Com a referida documentagao, foi planejado o tratamento por meio de orto-
cirurgia, para proposigcado do tracionamento posterior, visando melhor prognostico,
principalmente considerando a idade do paciente que era de 16 anos e 8 meses.
Este protocolo vem sendo adotado pela literatura enquanto opgdo conservadora
cirargica, principalmente levando em conta sua consideragdo de minimamente
invasiva1,2,3,4,5,10,17,19,20,21,22,24_

Nao €& comum caninos impactados no palato romperem-se sem a
proposi¢cao de intervengao cirurgica e, portanto, justificou-se a adogao de técnica
aberta para o caso em relato. Desta forma, seguiu-se o referido protocolo, com a
exposic¢ao cirurgica do dente em um primeiro momento, e, posteriormente, em um
outro momento com a instalacdo do DAT para se efetuar o tracionamento. A
literatura é consensual em afirmar que o tratamento orto-cirurgico € o que
apresenta o melhor prognostico e é recomendado que ele seja feito o mais cedo
possivel!323,

A distalizacdo do dente 23 foi necessaria para expor totalmente a coroa,
retirando-o da proximidade com a raiz do dente 22 e, portanto, esta finalidade foi
devidamente informada aos tutores do paciente. Este procedimento no caso
relatado convergiu-se com o que a literatura preconiza: de que pacientes (e neste
caso tutores de pacientes) devem ser informados de que o progndstico a longo

prazo para a permanéncia do canino deciduo é desfavoravel, independente do
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aspecto estético de sua coroa clinica ou do fato de apresentar um bom
comprimento radicular no momento da avaliagédo'®.

Também, foi explicado aos tutores sobre a importancia da realizacéo
ortodbntica da tragdo do canino, posteriormente, principalmente para o papel que
o dente permanente deve fazer no arco e exercicio de sua funcionalidade e
estética. A literatura é assertiva ao apontar que a cirurgia para tracionamento de
dentes inclusos tem sido realizada frequentemente com o intuito de se obter
melhor fungdo mastigatéria e melhor estética’.

Além disso, ndo deixou-se de justificar que este protocolo planejado para o
caso em relato estda de acordo as recomendagdes para pacientes em idade de
crescimento e sem deficiéncias severas de espag¢o no arco. Portanto, como afirma
a literatura, o tratamento envolve a exposigdo cirurgica do dente impactado,
seguida ou ndo de tracionamento ortodéntico, que ira orientar e alinhar o dente na
arcada'®.

A opcéo pelo uso do DAT no planejamento do tratamento do caso em relato
justificou-se, ainda, pelo fato de que este n&o causa desconforto e dor durante a
colocagdo e durante o tratamento, sendo sua mecanica embasada em
estabilidade. A literatura registra uma taxa de sucesso de 97% dos casos'323, com
utilizacdo de DAT para tracionamento para a regido posterior afim de diminuir a
proximidade com a raiz do incisivo lateral. Além disso, garante que o uso do DAT
como um dispositivo de ancoragem provisoria € uma maneira eficaz de diminuir
danos causados pelas forgas do tracionamento, uma vez que uma satisfatoria
ancoragem contribui para que os tecidos ao redor e os dentes adjacentes nao
sofram danos e a tragao seja feita com sucesso®. O caso em relato é convergente
com a literatura, pois danos aos tecidos de suporte e ao dente em questdo nao
foram constatados.

O caso em relato ndo apresentou complicacdes — o que valida e comprova
a eficiéncia do tratamento planejado para a paciente em idade de adolescéncia. A
literatura atual é consensual ao afirmar que, mesmo que as chances de
complicagbes possam existir, inferem-se que a tragdo ortoddntica € considerada

umas das técnicas mais satisfatorias para a impacgédo dentaria, principalmente
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quando se trata de dentes caninos superiores, por conta de seu papel essencial
na estética e fungdo. E que é consensual que a exposi¢ao cirurgica e a tragao
ortoddntica sejam realizadas durante a adolescéncia’.?34510.17,19,2021,22.24 " Fyiste
uma grande eficiéncia no tratamento orto-cirurgico, resultado de um bom
diagnodstico e de uma técnica apropriada. Quando realizado o tratamento conjunto
ortodontia-cirurgia no tracionamento de caninos impactados o resultado é de
exceléncia’323,

Além disso, outro fator importante para o sucesso do tratamento € a
aceitacao, por parte do paciente, sobre o tratamento planejado pelo profissional,
seguido do passo da disponibilidade para o mesmo; ou seja, pela sua adogéo,
corroborando positivamente para seu éxito®’8° — como ocorrido neste relato de

caso, sendo o planejamento acatado pelos tutores do paciente intervencionado.

Conclusao

De todo o exposto, pode-se afirmar que manejar adequadamente caninos
inclusos, considerando seu aspecto funcional e estético, € importante para o éxito
da terapia ortodéntica. O profissional ortoddntico precisa selecionar a melhor e
mais ideal opgao de tratamento e tragar um planejamento adequado, de forma que
atenda com precisao e mais satisfacdo os interesses do seu paciente. Portanto, o
método mais adequado e escolhido deve ser sempre aquele permissivo a
aplicacao das forcas de tragdo na diregdo mais favoravel, para evitar lesbes nos
dentes adjacentes.

Pode-se afirmar, ainda, que a técnica aberta caracteriza-se como
minimamente invasiva, haja vista a promog¢ao do equilibrio na arcada dentaria, o
correto posicionamento do dente retido, que se da por meio da tragdo mediante
uso de DAT — como proposto no caso clinico aqui relatado. A técnica se
comprovou efetiva para o tratamento da retencdo dentaria, pois resultou-se em
melhoria estética e funcional, minimizando possiveis efeitos colaterais.

Concluiu-se entdo que o planejamento de tratamento a execugao orto-

cirurgica foi exitoso, principalmente pela precisdo dos exames clinicos,
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radiografico e de tomografia computadorizada realizados. O correto diagnostico
junto ao planejamento detalhado garantem ao ortodontista a manutengcé&o de uma
rotina organizada e completa, bem como a identificacdo de irregularidades que
possam contraindicar o protocolo escolhido.

Portanto, este relato de caso clinico apresentado compreende-se como
contributivo para pratica clinica de estudantes e profissionais da ortodontia no que
tange aos conhecimentos tedricos, registros literarios e experiéncias praticas
referentes a impactagao dentaria. Registra-se, ainda, que a sua autora declarou
nao possuir conflito de interesses com a sua proposic¢ao.
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Figura 2 — Fotos intrabucais: frontal (a), sobressaliéncia (b), oclusal superior (c), lateral direito (d
lateral esquerdo (e), oclusal inferior (f)

Figura 3 —Radiografia panoramica
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Figura 4 — Tomografia computadorizada feixe conico (TCC
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Figura 5 — Imagem axial

Figura 6 —
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Figura 7 —Tecido gengival removido

Figura 8 — Bisel gengival
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Figura 10 — Aspecto apos 10 dias (remogdo do cimento cirdrgico e colagem de acessorio
ortoddntico)



Figura 12 — Tracionamento do canino em dire¢do ao arco
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Figura 13 — Fotos da mecanica ortoddntica com cursor de distalizagao: frontal (a), sobressaliéncia
(b), oclusal superior (c), lateral direito (d), lateral esquerdo (€), oclusal inferior (f)



