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RESUMO

Frequentemente o canino nao irrompe porque nem sempre encontra um
corredor de erupcado adequado para erupcionar e alinhar-se ao lateral e ao primeiro
pré-molar, assim podendo irromper parcialmente ou ficar mal posicionado,
localizando-se ectopicamente na face vestibular ou no palato, ou ainda ficar
intradsseo, em posi¢cdes variadas.

Uma viséo tridimensional auxilia no diagndstico das causas que retardam ou
impedem a sua erupgdo. Hoje existem varias opg¢des diagndsticas, tais como
tomografias, ressonancia magnética, dentre outras, para auxiliar o profissional no
diagnostico e tratamento de cada caso individualmente.

O objetivo do presente trabalho & esclarecer aspectos importantes acerca da
impacg¢ao de caninos superiores e relatar um caso de falta de espaco dos caninos
superiores, onde foi feito a opcédo de tratamento conservador, sustentado na analise
facial, funcional, bem como no estudo cefalométrico de Ricketts, preservando assim
todos os dentes da paciente.

Faz-se necessario reafirmar que o paciente e seus pais devem estar cientes
do prognéstico do tratamento bem como dos riscos e das dificuldades em

consequéncia de um canino nao erupcionado.

Palavra-chave: caninos impactados, tratamento ortoddntico conservador, auséncia

de espacos para caninos, tratamento precoce, apinhamento dentario.



ABSTRACT

Often the canine does not erupt because it does not always find a suitable
eruption corridor to erupt and align itself to the lateral and first premolar, thus being
able to partially erupt or be badly positioned, located ectopic on the buccal surface or
on the palate, or still remain intraosseous in different positions.

A three-dimensional view helps in diagnosing the causes that delay or prevent
its eruption. Today there are several diagnostic options such as CT scans, magnetic
resonance imaging among others, to assist the professional in the diagnosis and
treatment of each case individually.

The objective of the present work is to clarify important aspects about the
impaction of maxillary canines and to report a case of lack of space of the maxillary
canines, where the option of conservative treatment was made, supported in the
facial and functional analysis, as well as in the Ricketts cephalometric study. , thus
preserving all the patient's teeth.

It is necessary to reaffirm that the patient and his parents must be aware of the
treatment prognosis as well as the risks and difficulties resulting from an unerupted

canine.
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1. INTRODUGAO

A impacc¢ao dentaria e a erupgao ectdpica sao situagdes clinicas que, quando
presentes, representam um aspecto desfavoravel do ponto de vista estético e
funcional.

Dentre as regides acometidas por esse problema, destaca-se uma maior
frequéncia na regido dos caninos superiores, terceiros molares e regido antero
superior, podendo também ser encontrado em outras regides da boca (THILANDER,;
MYRBERG, 1973). Muitos sdo os fatores que levam a impacgéo dessas unidades,
como: a falta de espaco nas arcadas dentarias, hereditariedade, traumatismo,
dilaceragao, anquilose, fissura alveolar e agenesia de incisivos laterais (BISHARA,
1992)

E de fundamental importancia a realizacdo do diagndstico o mais
precocemente possivel, faciltando, assim, o tratamento. Se n&o forem
diagnosticados ou tratados adequadamente, os caninos impactados podem resultar
no desenvolvimento de alteragdes sistémicas e problemas dentarios, como: desvio
da linha média, assimetrias das arcadas dentarias, diastemas, reabsorgcido de dentes
permanentes e formagdes cisticas (ERICSON; KUROL, 1987).

Para que a condugédo do tratamento seja feita de forma adequada e em época
oportuna, € necessaria uma boa anamnese, um minucioso exame clinico, exames
radiograficos e analise de exames complementares (KAYATT, CORREA; MOSELE,
1992).

A escolha do tratamento ideal para essa alteracdo podera ser desde um
tratamento conservador, com a exodontia do dente deciduo respectivo ao local do
dente impactado, como também por um tratamento mais complexo, pela utilizagcao
de tratamento ortocirurgico em decorréncia de uma época de atuagdo mais tardia
(VON GOOL, 1973).

No caso que sera relatado foi feita a opgdo de um tratamento conservador,
com a abertura de espago para o0s caninos superiores e posterior colocacédo, dos

mesmos, no arco dentario.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. DEFINIGAO

A impactacao ou retencdo de um dente ocorre quando ele ndo consegue
erupcionar durante um periodo biologicamente esperado. Almeida et al (2001 apud
ACOSTA et al, 2018) relata que esses processos fisioldégicos e cronoldgicos da
erupgado dentaria em algumas ocasides falham ou sdo interrompidos causando a
auséncia de um ou mais dentes nos arcos dentarios.

Considera-se como dente impactado aquele que nao erupcionou por
obstrugcdo de uma barreira fisica, e dente incluso o que nao possui a capacidade
eruptiva sendo a analise dos exames clinicos e complementares essenciais para o
diagndstico de diferenciacdo e consequente tratamento correto e individualizado
(GOMES et al, 2021 apud RIBEIRO, 2022). Ja Primo et al, 2011, definem como
dente retido os que em seu periodo de erupgao permanecem, de forma parcial ou
total, dentro do osso.

Em relagdo aos caninos superiores, o tempo de sua erupgao gira em torno
dos 13 anos de idade, contudo possuem caracteristicas intrinsecas, associadas a
sua erup¢ao, que em alguns casos podem resultar em dentes impactados ou retidos.
Eles também se destacam como os dentes de maior importancia da dentigcdo
permanente, mesmo sendo um dos ultimos a irromper, pois ocupam um espaco
importante na oclusdo dinamica durante os movimentos de lateralidade com a guia
canina, grande valor na estética e perfeito funcionamento do sistema
estomatognatico (SCANAGATTA et al, 2020).

A localizagdo do permanente na impactacdo, por palatino ou vestibular,
depende da etiologia associada ao caso, sendo a posigao palatina mais comumente
ligada a fatores genéticos e por vestibular pela auséncia de espaco no arco dentario
(BECKER e CHAUSHU, 2015; CERNOCHOVA e IZAKOVICOVA-HOLLA, 2012 apud
SOARES, 2018).

Conforme estudos, a retencéo prolongada do canino pode causar reabsorgao
dos dentes adjacentes pelo contato e pressao do permanente em suas raizes,
entretanto esse tipo de reabsor¢do também pode ocorrer quando o canino realiza

seu caminho de erupcéo de forma biologicamente normal (ALVES et al, 2014).



2.2. ETIOLOGIA

A impactagdo do canino superior € multifatorial sendo encontrado varios
fatores que podem ocasionar o problema. Scanagatta (2020), divide as possiveis
causas em dois fatores: gerais e locais, considerando gerais as condigdes
enddcrinas, genéticas, radiagdo e doengas febris. E as condi¢des locais por causas
comuns, como o tamanho da arcada, traumatismo do germe dentario, dilaceragéo
radicular, anquilose do deciduo, condi¢gdes idiopaticas e até mesmo pelo longo
percurso de erupgao que o canino precisa realizar.

Almeida Costa et al (2021) e Alves, Montagner & Oliveira (2014), também
abordam que os fatores mais relevantes sao: trajeto de erupgao mais extenso, raiz
longa e robusta, falta de espagco ou mau posicionamento dentro do arco, problemas
de reabsorgdo da coroa ou raiz do dente impactado ou de seus adjacentes,
formagao cistica, infecgdo, agenesia ou perda do lateral, migragdo dos dentes
vizinhos ou perda precoce do deciduo.

Conforme Kaczor et al (2016), a impactacdo dentaria € multifatorial e sua
etiologia depende do local em que ocorre a impaccao. O autor anteriormente citado
divide os fatores etiologicos em sistémico, local ou genético. Como fatores
sistémicos podemos citar as deficiéncias enddocrinas, radioterapia, disostose
cleidocraniana, amelogénese imperfeita, dentre outras. Ja os fatores locais sao:
falha na esfoliagcao radicular, perda prematura ou retencao prolongada do deciduo,
caminho de erupc¢ado anormal, dentes supranumerarios, falta de espaco no arco,
cisto dentigero ou outras patologias que podem acometer o germe do permanente
ou tecidos moles, traumatismo dentario e deslocamento ou transmigracdo do
permanente. Os fatores genéticos sao citados como fatores hereditarios, sendo
discrepancia entre tamanho do arco e dos dentes, mal posicionamento do germe
dentario e fendas alveolares ou palatinas (apud ARISPE, MARCA & MARTINS,
2022).

Ja Algerban, Storms, Vet, Fieuws & Willems (2016), em seu estudo, abordam
que a etiologia exata da impactacdo do canino permanente € desconhecida,
entretanto eles definem alguns fatores como etiolégicos sendo classificados em
locais, sistémicos e genéticos, dentro de duas grandes teorias, Teoria Genética e
Teoria Guia. Na Teoria Genética a causa principal esta relacionada com fatores
genéticos, porém podem estar associados com outras anomalias com fatores locais

ou sistémicos como agenesia ou alteragao da forma do incisivo lateral, hipoplasia de
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esmalte dos incisivos e primeiros molares permanentes, agenesia dos pré-molares e
infra oclusdo dos molares deciduos. Para a Teoria Guia o fator de impaccgao é a
auséncia do incisivo lateral, considerando que o canino perde a guia do dente

adjacente para sua erupg¢ao normal dentro do arco (apud CARVALHO, 2019).

2.3. INCIDENCIA

Kaczor-Urbanowixz et al (2016), em seu estudo relata que os dentes que
possuem mais prevaléncia de impactacdo e retencdo sdo os terceiros molares,
seguidos pelos caninos superiores, incisivos centrais superiores e pré-molares
inferiores, nessa ordem (apud SCANAGATTA, 2020).

Para os caninos superiores, Da Silva et al (2018), observou em alguns
estudos uma incidéncia em 2% na populagao, e Neville (2009), percebeu que nas
mulheres essa incidéncia é trés vezes maior que nos homens (apud ARISPE,
MARCA & MARTINS, 2022). Em sua maioria, os autores estudados por Ribeiro
(2022), encontraram em suas pesquisas um intervalo entre 1-3% da populacgéo, e
uma propensao maior nas mulheres em relacdo aos homens.

Para Schroeder et al (2019), a impactagéo unilateral possui maior prevaléncia
em comparagdo com a ocorréncia bilateral, sendo esta encontrada em apenas 8%
dos casos. Podendo os permanentes estarem posicionados por vestibular ou
palatina e em posigao vertical ou horizontal, e mais encontrados na maxila do que na
mandibula (apud SCANAGATTA, 2020). Para Ericson e Kurol (1987), a incidéncia na
mandibula é de apenas 0,35%, o que motivou varios pesquisadores a concentrarem
seus estudos no tratamento de caninos superiores impactados, entretanto,
chegaram a conclusao de que a forma de tratamento € semelhante em ambas as
arcadas (apud BISHARA, 1992).

Na pesquisa realizada por Alves et al (2014), foi encontrado de 60 a 80% de
caninos impactados por palatina, sendo a presenga na maxila 10 vezes maior que
na mandibula, e o lado esquerdo da arcada mais acometido que o direito. As
posicdes encontradas foram variadas, estando posicionados na horizontal, vertical
ou invertidos, este mais raros. Para o mesmo autor, o risco de reabsor¢cao dos
adjacentes causada pela retengdo ectopica do canino esteve presente em
aproximadamente 12% dos casos, tendo uma prevaléncia maior nas mulheres que
nos homens, entretanto esse mesmo tipo de reabsorgdo também pode ser

encontrado nos casos em que 0s caninos realizaram sua erupgao normalmente.
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Em relagdo a presenga do canino por vestibular ou palatina, Jacoby (1983)
percebeu que 85% dos casos por palatino havia presenca de espaco suficiente para
sua erupcao e que 83% dos casos por vestibular faltavam espago na arcada
dentaria. Isso o levou a concluir que a impactacao por vestibular ocorre por fatores
que levam a deficiéncia no tamanho do arco dentario e sua ocorréncia por palatina
poderia ser causada por espago excessivo permitindo ao canino um deslocamento
ectopico (apud MANZI et al, 2011).

2.4. EXAMES COMPLEMENTARES

O diagnodstico precoce através dos exames clinico e de imagem para
detecgao correta do problema tende a diminuir os riscos, tempo, complexidade e
custo do tratamento que podera ser proposto (Ribeiro, 2022). Para esse diagnéstico
diferenciado é extremamente necessario realizar anamnese detalhada, exame
clinico criterioso e exames de imagens de qualidade para promover um
planejamento correto e individualizado. O descuido nessa etapa investigativa pode
ocasionar em erro de diagnéstico e consequente falha no tratamento proposto.

Os exames iniciais constam de anamnese com a busca de antecedentes
familiares, idade do paciente, presenca de alteragdes sistémicas, habitos deletérios
que podem ocasionar impactacao ou retengao dentaria, entre outras informagdes. Ja
durante o exame clinico é realizado uma avaliagao visual (figura 1) ou digital com
palpagao dos tecidos por vestibular (figura 2) ou palatina onde pode ser observado
um abaulamento dos tecidos na regido onde esta o canino impactado. Os achados
importantes para diagndstico de canino impactado que podem ser observados
durante o exame clinico sdo: irrupgao atrasada do permanente, permanéncia
prolongada do deciduo, abaulamento dos tecidos por vestibular ou palatina,
agenesia dos dentes adjacentes, incisivo lateral com aspecto condide, e migragéo
do lateral ou pré-molar ocasionando diminuicdo do espag¢o de erupg¢ao do canino
(ALMEIDA, 2001 apud ARISPE, 2022). Muitas vezes a avaliagdo de mobilidade dos
dentes adjacentes e testes de vitalidade pulpar nos dentes do lado afetado pela
impactacdo do canino se faz necessaria como complemento ao exame clinico
(MAAHS E BERTHOLD, 2004).
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Figura 1 — Avaliagao visual; Figura 2 — Palpacéao dos tecidos moles.

*s

Fonte: Ribeiro (2022)

Dentre os exames de imagem, os mais utilizados s&o: radiografias periapicais
(pela técnica de Clark), radiografias oclusais, telerradiografias, radiografias
panoramicas e tomografia computadorizada, cada uma com sua proépria indicagao
para complemento diferencial no diagnéstico (MANZI et al, 2011).

As radiografias periapicais pela técnica de Clark (figura 3) nos permite
analisar as estruturas de tamanho do foliculo, forma e integridade da coroa e raiz,
angulagao do dente e sua posigao vestibulo-lingual. A radiografia panoramica (figura
4) mostra o objeto nos dois planos do espago e a altura do dente em relagdo ao
plano sagital, e com a radiografia oclusal (figura 5) pode-se visualizar a angulagao
da coroa do dente impactado, como também o posicionamento dos dentes
adjacentes, se estdo ou ndo impedindo a extrusédo biolégica do dente impactado ou
se ele estad posicionado, de forma ectdpica, por palatina ou vestibular. Com a
telerradiografia pode-se analisar a posi¢gao do canino e sua relagdo com estruturas
vizinhas, seio maxilar e assoalho da cavidade nasal (MANZI et al, 2011 apud MELO
FRANCO, 2022).

Figura 3 — Periapical pela Técnica de Clark.
3A — Localizagao palatina dos caninos; 3B — Incidéncia Orto Radial; 3C — Disto Radial.

Fonte: Melo Franco (2019).
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Figura 4 — Panoramica mostrando caninos deciduos retidos e os permanentes impactados.

Fonte: Melo Franco (2019).

Figura 5 — Radiografia Oclusal mostrando deciduos retidos e permanentes impactados.

Fonte: Melo Franco (2019).

Entretanto, apesar das varias informagbes coletadas nas radiografias, é
necessario realizar uma tomografia computadorizada para localizagdo e analise do
dente impactado e dos elementos adjacentes nos trés planos no espacgo (figura 6),
sendo esse tipo de imagem considerada de extrema importancia para o diagnéstico
e planejamento nos casos de caninos impactados. Na tomografia pode-se verificar a
presenga de condi¢gbes patoldgicas, como lesdo cistica, anquilose, anomalia
anatdmica, dilaceracdo das raizes, transposi¢cao dentaria, distdncia das estruturas
adjacentes, presenga de reabsorgéo interna e externa, além de determinar a real
localizagdo do elemento impactado facilitando a constru¢ado do plano de tratamento
com acesso cirurgico para exposi¢cao coronaria do canino e posterior tracionamento
(MANZI et al, 2011).
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Figura 6 — Reconstrugdo em 3D mostrando dente 13 incluso por vestibular e sua relagdo com
o dente 12 sem ocorrer reabsorgéo radicular.
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2.5. DIAGNOSTICO

Para Belldo (2017), a suspeita de dente ndo erupcionado € definida a partir da
auséncia do permanente ou presencga prolongada do canino deciduo apés os 14/15
anos de idade; auséncia de protuberancia labial normal ou sua presenga por
palatina; e inclinagdo ou migracdo dos dentes adjacentes. (apud GOMES et al,
2021).

O diagnéstico é concluido com base nos dados clinicos acima citados, além
da anamnese e dos exames de imagens que, quando comparados, permitem ao
ortodontista maior confiabilidade tanto no seu diagndstico quanto na elaboragéao do
seu plano de tratamento. Este sendo definido, principalmente, pela identificagdo da
real localizagdo do elemento dentario, sua inclinagao, impactagao e presenca ou
risco de reabsor¢des nas raizes do dente retido e/ou seus adjacentes, o que pode
dificultar o tratamento (MELO FRANCO et al, 2019).

Em seu estudo, Soares (2018), chegou a concluséo de que a impactacgao pela
face palatina tende a posicionar o canino de forma horizontal, acompanhando o
formato do palato, pois perdeu sua referéncia de erupgado. Ja quando posicionado
por vestibular o dente tende a ficar mais verticalizado, facilitando sua erupgéao apds
eliminagao do fator causador da impaccao.

Segundo Ribeiro (2022), o maior risco negativo em relagdo ao tracionamento
do canino é a reabsorgao radicular, causando danos ao ligamento periodontal e por

consequéncia aumentando o risco de hialinizagdo (necrose coagulativa asséptica).
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De acordo com os autores estudados pelo autor acima citado, a reabsorgcdo do
dente adjacente, provocada pelo tracionamento ortodéntico do canino teve uma
incidéncia em 50% dos casos, sendo 2/3 com envolvimento pulpar. Entretanto, os
riscos de n&o tratar os caninos inclusos além de ocasionar problemas estético,
fonético e mastigatério, pode resultar em migracdo ou perda da vitalidade dos
incisivos, e/ou reabsorgao interna e externa dos adjacentes (CAPPELLETTE et al,
2008, apud RIBEIRO,2022).

Para Garib et al (1999), na analise da radiografia panoramica, durante a
denticdo mista, pode ser observada a ponta de cuspide do canino impactado em
relacdo a raiz do incisivo lateral permanente, o que permite predizer a retencédo do
canino permanente. Nos casos em que a ponta de cuspide do canino esteja
localizada por mesial ao longo do eixo do incisivo lateral ha maior chance dos
caninos estarem retidos (figura 7). Entretanto, quando sua ponta de cuspide estiver
sobreposta a porcao distal da raiz do lateral existe a possibilidade dos caninos
ficarem retidos (figura 8). Ja quando a ponta de cuspide nao estiver sobreposta a

raiz do lateral o progndstico sera favoravel para sua erupcao (figura 9).

Figura 7 — Ponta de cuspide do canino permanente posicionada por mesial ao longo eixo do incisivo
lateral — Progndstico de dente retido.

Fonte: Garib et al (1999).

Figura 8 - Ponta de cuspide sobreposta a porgéo distal da raiz do lateral - Possibilidade dos caninos
ficarem retidos.

Fonte: Garib et al (1999).
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Figura 9 - Ponta de cuspide n&o sobreposta a raiz do lateral - Progndstico favoravel.

~ Fonte: Garib et al (1999).

As varias formas de tratamento devem ser escolhidas de acordo com a
posicao e condicao fisiolégica do elemento dentario, levando em consideracéo a
idade do paciente, posicdo do dente dentro do osso, além da presenga de
reabsorc¢ao radicular do dente impactado e seus adjacentes (CAPPELETTE, 2008,
apud DORILEO, 2021). Para Branco (2011), a motivagdo do paciente é outro fator
extremamente importante, que deve ser levada em consideragdao, pois sua
colaboracédo é essencial para o sucesso do tratamento, devendo o paciente estar
ciente de sua longa duragdo. O autor acima citado também considera os fatores
sociais e culturais relevantes para escolha do tratamento e sua duragao.

Para Shafer et al (1963), as possiveis anomalias encontradas pela
impactacdo de canino sdo: ma posicao vestibular ou palatina/lingual do dente
impactado; migracdo dos dentes vizinhos e perda do comprimento do arco;
formagdo de cisto dentigero; reabsor¢cdo externa da raiz do dente retido e seus
adjacentes; infecgdo causada pela erupgao parcial; dor associada; ou combinagao
dos fatores acima citados (apud MATSUI et al, 2007).

Partindo desses conhecimentos pode-se definir o planejamento entre trés
grupos (JARDIM, et al, 2011 apud MELO FRANCO et al, 2019):

e Tratamento conservador nao-cirurgico, com manutengdo do elemento
dentario sem qualquer intervengao cirurgica;
e Conservador cirurgico, com preservagao do dente retido e cirurgia para sua

exposicao; e

e Tratamento ndo conservador com a exodontia do dente impactado.
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3. ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO

Caninos superiores impactados se apresentam de varias formas, podendo
estar posicionados por vestibular ou palatino, transposto ou, ser unilateral ou
bilateral. Muitas vezes associados com outros disturbios como ma oclusdo de classe
Il, sobremordida, mordida cruzada ou apinhamentos, portanto a conduta terapéutica
deve ser direcionada para cada tipo de ma oclusao (PEERLINGS, 2010, apud
CAVALCANTI, 2011).

As opcgdes de tratamento do canino impactado dependem de sua localizacéo,
vestibular ou palatino e do grau de severidade da impacgédo. Quase todos os casos
requerem intervencgao cirurgica, seja para remogao, autotransplante ou exposi¢cao do
canino com ou sem tracionamento ortoddntico. Blair (1988), sugere que cada
paciente que possua um canino impactado, deva ser submetido a uma ampla
avaliacao clinica e radiografica da malocluséo.

Segundo o autor as possibilidades clinicas séo:

e Extracdo do canino impactado e posterior osteotomia, para movimentar o
segmento posterior, a fim de fechar o espaco residual;

e Exposicéao cirurgica do canino e posterior tracionamento ortodéntico;

e Prétese ou implante para substituir o canino;

e Acompanhamento, onde se deve apenas realizar controles periddicos, para
verificar a ocorréncia de condi¢des patoldgicas;

e Auto transplantagao dos caninos.

3.1. TRATAMENTO CONSERVADOR NAO CIRURGICO

O ortodontista, de um modo geral, ndo tem como prevenir a nao-irrupcao do
canino permanente, até mesmo porque as causas da impactacdo além de
multifatorial também possui influéncia genética, levando-se em consideragéao,
também, que por ser um dos ultimos a irromper e possuir um percurso extenso de
erupcao o risco de se posicionar de forma ectépica aumenta. Em fungao disso, o
que pode ser feito € uma conduta preventiva através do diagndstico precoce com
acompanhamento continuo para avaliar a evolugdo do caso (MATSUI et al, 2007).
Por isso, a demora na busca do tratamento pode ocasionar na piora das sequelas
causadas pela impactagao, além de tornar mais complexo e demorado o tratamento

que sera proposto (Melo Franco et al, 2019).
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Arispe (2022), sugere a extracdo do canino deciduo como solug&o preventiva
em relacdo ao risco da impactagdo permanente, sendo possivel facilitar a sua
erupgao e prevenir a reabsorcao radicular. Em sua pesquisa, a extragao do deciduo
realizada antes dos 11 anos de idade levou a normalizacdo da posicdo do
permanente em 91% dos casos em caninos com coroa a distal da raiz do incisivo
lateral e 64% quando a coroa estava na mesial da raiz do lateral.

Para Liu (2015), por causa da dificuldade de determinar um fator especifico
da impactacédo do canino, é dificil definir os mecanismos de agao para prevengao e
tratamento de forma pontual, sendo cada caso tratado de acordo com sua
individualidade. Entretanto, apesar dessa conclusdao, ele também considera a
extracdo do canino deciduo como método preventivo para eliminacdo de um
obstaculo da extrusdo do permanente, mas para tanto esse tratamento sera efetivo
se houver espaco suficiente na arcada e ser realizado em criangas maiores de 11
anos e menores de 13 (apud Ribeiro, 2022).

Para Cavalcanti (2011), a exodontia de deciduo como tratamento preventivo
nao € indicada para casos em que O permanente ja possui diagndstico de
impactacéo, esteja com apice da raiz ja formado, presenca de reabsorc¢ao das raizes
dos adjacentes, ou desviado de sua trajetéria de erupgéo, adotando posicédo mais
horizontal. O autor acima citado também aborda sobre o uso de distalizadores para
criacdo e manutencéo de espago como complemento ao tratamento preventivo.

Ericson e Kurol, 1987, defendem a abertura de espaco e estimulo da erupgao
do dente impactado antes de realizar uma intervengdo cirurgica. Os autores
destacam que apds exodontia dos caninos deciduos, até os 11 anos, houve corregao

espontanea em 78% dos casos de canino impactado (apud MENDES, 2021).

3.2. TRATAMENTO CONSERVADOR CIRURGICO

3.2.1. TRATAMENTO PELA TECNICA DE EXTRAGAO SERIADA

Consiste no uso de exodontias seriadas de dentes deciduos e permanentes,
a fim de controlar a erupgado dos permanentes em pacientes com diagndstico de
auséncia de espago no arco dentario. E um método interceptativo realizado durante
a denticdo mista e antes que tenha ocorrido a maior parte do crescimento. Esse tipo
de tratamento € complexo e por isso deve ser individualizado, adequado e adaptado

para cada paciente, levando em conta a discrepancia total entre tamanho de dentes
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e bases Osseas. A extragdo seriada tem como principal objetivo diminuir a
progressao do problema e a duragdo do tratamento ortoddntico (PITHON;
BERNARDES; RUELLAS, 2001; PEREIRA et al, 2018; CARVALHO, 2019).

A sequéncia das extragbes acontece da seguinte forma: primeiro sao
retirados os caninos deciduos melhorando a posigdo do lateral e algum
apinhamento, depois segue as extragbes dos primeiros molares deciduos na
tentativa de acelerar extrusdo dos primeiros pré-molares e ajudar os canino a
erupcionarem em posicdo mais distal, lembrando que para que haja sucesso o
permanente do primeiro pré-molar deve estar ao menos na fase 6 de Nolla, caso
esteja em fase anterior pode causar atraso na erupgao e alterar de forma negativa o
planejamento. A etapa seguinte é realizada através da exodontia do primeiro
pré-molar para posicionar o canino ainda mais para distal, o colocando em sua
posicdo dentro do arco. Inicia-se as extracbes sempre pelo arco que ha a
impactacédo (PITHON; BERNARDES; RUELLAS, 2001; PEREIRA et al, 2018).

Por sua complexidade e risco esse tratamento é indicado para casos de
classe | de molar, com pacientes em idade de 6 a 9 anos, bom perfil facial e
trespasse vertical e horizontal normais. Faz-se necessario a finalizagdo com
tratamento ortoddntico para correcao da oclusdo que desestabiliza por conta das
extracdes (PEREIRA et al, 2018).

3.2.2. TRATAMENTO ORTODONTICO

Para casos com caninos retidos em posig¢ao ectopica e infraoclusao, por falta
de espago para sua erupgcdo completa, o tratamento pode ser por ortodontia
associada com extragdes de pré-molares ou ortodontia associada com ortopedia,
que pode ser usado tanto na denticdo mista, como na denticdo permanente,
devendo o tratamento ser definido com base nos exames clinico e radiografico, além
da analise dos dados cefalométricos.

Em pacientes com maloclusdo, apinhamento severo, com biprotrusdo
acentuada, valores altos da inclinagdo dos incisivos e discrepancia total maior que
-10 mm podem ter em seu planejamento as extragdes de pré-molares. Essas
extracbes devem ser estabelecidas de acordo com o diagnodstico encontrado apos
as analises de todos os exames requisitados pelo ortodontista (RIBEIRO, et al).

Para escolher quais recursos de ganho de espagco vamos usar deve-se

realizar uma boa analise dos dados cefalométricos, discrepancia de modelo, tipo de
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denticdo, idade do paciente e perfil facial, onde podemos comparar os valores
encontrados e o quanto de espago precisamos adquirir para posicionar o canino em
seu lugar e finalizar o tratamento com a oclusdo de acordo com a normalidade
(GARBIN; GRIECO; ROSSI, 2016).

Os dados cefalométricos devem obter a andlise das 3 dimensdes: plano
horizontal (figura 10), plano vertical (figura 11) e plano transversal (figura 12), isso ira
definir quais problemas funcionais foram encontrados. Na cefalometria buscamos os
respectivos valores: eixo facial; profundidade facial; plano mandibular; altura facial
inferior; convexidade do ponto A, altura maxilar e arco mandibular. Na analise de
modelo encontramos: discrepancia dentaria, discrepancia cefalométrica e
discrepancia total. Com esses resultados podemos identificar o problema, definir o
diagndstico e tragar o plano de tratamento de forma individual e efetiva (GARBIN;
GRIECO; ROSSI, 2016).

Figura 10 — Plano Horizontal. Figura 11 — Plano Vertical.
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Fonte: Garbin; Grieco; e Rossi (2016).

Figura 12 — Plano Transversal: A) Largura anterior e posterior denticdo mista; B) Largura anterior e
posterior denticdo permanente; e C) Simetria intermaxilares.
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Para Kulshrestha (2015) e Proffit (2007), as extragbes podem ser aplicadas
na correcdo de apinhamentos severos, retracdo e verticalizacdo de dentes
anteriores com objetivo de corrigir mordida aberta, relacdo de molar ou melhorar
perfil facial, em situagbes com discrepancia total maior de -12 mm. Normalmente a
indicagdo de extragdo é do primeiro pré-molar, embora em determinados casos
pode-se escolher o dente em que estiver em pior posicdo ou mais destruido por
carie. Dentre os dentes de escolha estdo: primeiro e segundo pré-molares ou
primeiro molar. Entretanto, ha casos em que essa discrepancia € menor que -10 mm
e o perfil facial ndo permite extracdes, nessa situacao a opgao de tratamento pode
ser a expansao da arcada superior com uso de expansores como Haas, Hyrax ou
Quadri-hélice para aumento do perimetro do arco (ROMANO; DA COSTA; DE
OLIVEIRA, 2018).

Bishara (1998), recomenda que, nos casos planejados com extragbes de
pré-molares superiores, deve-se, quando possivel, ser adiada a remocao desses
dentes até o canino ser exposto cirurgicamente e forgcas ortoddnticas estiverem
sendo aplicadas a ele. Isto € para ter certeza de que o dente esta sendo realmente
deslocado. Caso contrario, o planejamento podera ser alterado, com a extragao dos

pré-molares sendo substituida pela extracdo dos caninos retidos.

3.2.3. TRATAMENTO ORTOCIRURGICO
| - TRATAMENTO CIRURGICO

Quando ocorre impactacao de canino, tanto pela face palatina ou vestibular, e
a opcgao de tratamento € preservar o elemento impactado, é necessario realizar uma
cirurgia para exposicao da coroa e consequente tracionamento, pois sem esse tipo
de intervencao o permanente dificiimente ira irromper de forma natural. Para tanto,
as técnicas que poderdo ser usadas sao: a erupgao aberta e a erupgao fechada.
(SCHROEDER et al, 2019, apud SCANAGATTA, 2020).

A técnica de erupcao aberta consiste na remocao cirurgica, de fragmento
circular, de tecido mucoso e 0sso para exposi¢cao da coroa do dente impactado.
Apods cicatrizacdo tecidual essa coroa permanecera exposta na cavidade bucal
durante todo o periodo de tracionamento e posicionamento final em oclusdo. A
grande vantagem dessa técnica € que a presencga ou orientacdo do ortodontista para
colagem do dispositivo de tracdo durante a cirurgia € dispensavel, ja que o0 mesmo

podera ser colocado em um outro momento apdos a cirurgia, além disso, caso haja
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descolamento do dispositivo o ortodontista podera realizar nova colagem sem
necessidade de refazer outra cirurgia de acesso, a desvantagem é que possui maior
desconforto ao paciente e risco de infecgdes no local (SCHROEDER et al, 2019,
apud SCANAGATTA, 2020).

Ja na técnica de erupgao fechada (figura 13) € realizado um retalho com
descolamento de tecido mucoperiostal até o local de impactagao e ostectomia,
quando necessario, depois € colocado o dispositivo ortoddntico para tracionamento
e em seguida é realizada a sutura do retalho em sua posic¢édo inicial cobrindo a coroa
com o tecido mucoso. A vantagem € uma recuperagdo mais rapida com menor
desconforto para o paciente, e sua desvantagem seria a necessidade de orientagao
detalhada do ortodontista em relagdo ao melhor lugar para colocagéo do dispositivo
de tragdo e caso ocorra descolagem do dispositivo antes da exposi¢ao da coroa
sera necessario realizar nova cirurgia para sua recolagem (SCHROEDER et al,
2019, apud SCANAGATTA, 2020).

Figura 13 — Exposigao cirurgica, pela técnica de erupgéo fechada, com colagem de acessorio
ortodéntico.

Fonte: Scanégatta (2022)

Para Silva (2016), a escolha da técnica depende, principalmente, do dominio
que o profissional possui, por isso, Nogueira et al (1997), consideram que a
integracédo entre o ortodontista e o cirurgido que ira realizar a cirurgia de acesso a
coroa do canino impactado é fundamental para o éxito do tratamento. E importante
que cada caso seja analisado em conjunto. Além do planejamento integrado, a
participacdo do ortodontista no ato cirurgico propriamente dito, confere maior
seguranga ao paciente e permite que o ortodontista tenha uma visdo real da
localizagdo do canino impactado, orientando dessa forma a colagem transcirurgica

do dispositivo ortoddntico em posi¢cao mais favoravel ao tracionamento.
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Il - TRATAMENTO ORTODONTICO

Antes de realizar a cirurgia, para acesso a coroa do dente retido e posterior
tracionamento, é importante escolher o dispositivo que ira auxiliar na movimentacao
ortodontica e o aparelho de ancoragem, além de preparar o espaco suficiente dentro
do arco dentario.

Jardim et al (2011), defendem a importancia do inicio do tratamento
ortodontico antes da cirurgia, fase pré-operatoria, que consiste na colagem dos
braquetes e criagao do espago adequado para o dente retido (GOMES et al, 2021).

Para Yadav (2011) e Damante (2018), como auxiliar ao movimento de
extrusdo podemos usar molas metalicas de liga superelastica, fio ortodéntico em
volta da jungcdo cemento-esmalte (figura 14) e botdo com amarrilho (figura 15) usado
como rédea para o tracionamento. Outra opcao € a técnica de perfuragao da coroa
para fixacdo do fio de amarrilho, entretanto esse método € muito criticado pela
literatura pois é invasivo e necessita de restauragao estética, devendo ser usado
apenas nos casos em que nao seja possivel o uso de qualquer outro dispositivo por
falta de espago (YADAV et al, 2011, apud CAVALCANTI, 2011; apud SCANAGATTA,
2020).

Figura 14 — Técnica de perfuragéo da coroa Figura 15 — Colagem de botdo com amarrilho.

Fonte: Acosta et al (2018).

Yamate et al (2017), abordaram sobre a técnica do arco segmentado
idealizada por Burstone, em 1962, que consiste no uso de cantilever (figura 16)
como uma das muitas opg¢des para tracionamento por palatino, apresentando com
isso, um sistema de forgas diretas ao dente retido e sem efeitos colaterais
significativos. Outro acessoério para tracionamento € a mola “Ballista” (figura 17)
confeccionada por fio de aco inoxidavel. Esse mecanismo tem como efeito colateral
a intrusdo ou inclinagdo dos pré-molares, e para inibir essa agao é colocada uma

barra transpalatina como dispositivo de ancoragem. (SCANAGATTA, 2020).
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Figura 16 — Cantilever.

Figura 17 — Sistema de Ballista

Fonte: Scénagatta, 2020.

Acosta et al (2018), Moreira (2016) e Sobrinho et al (2006), incluem, como
outra possibilidade de realizar a erupgao guiada por tracionamento, o uso de
magnetos, que, conforme os autores estudados, proporcionaram bons resultados
clinicos. Para isso, foi usada uma pega com magneto colada ao dente (figura 18-A) e
outra num dispositivo externo (figura 18-B e C) com possibilidade de ajuste do brago

para direcionamento do movimento.

Figura 18 — Protocolo de tracionamento de canino incluso com uso de magneto.

Fonte: Moreira (2016)

Quando o ortodontista decide, junto com o paciente, realizar o tratamento
ortocirurgico, em seu planejamento deve conter os dispositivos ortoddnticos
necessarios para criagdo de espago para o dente que sera tracionado, o melhor
acessorio para colagem na coroa e a diregdao e modo em que a movimentagao de
tracdo devera ocorrer, além do método de ancoragem que sera usada. O tipo de
ancoragem escolhida vai depender do risco de se perder espago durante a

movimentagdo, nos casos em que haja necessidade de ancoragem total o
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dispositivo deve ser mais eficiente, sendo muitas vezes escolhido mini-implantes e
placas. Mas quando o planejamento permite um certo grau de perda da ancoragem
podemos optar por uma barra transpalatina. Em sua pesquisa chegaram a
conclusdo de que o uso de ancoragem insuficiente ou inexistente pode promover
efeitos de reabsorcao, inclinagdo e intrusdo dos adjacentes (figura 19-A e B), além
de alterar a oclusdo dos posteriores causando mobilidade (ALMEIDA, 2001;
BISHARA, 1992, apud GARIB et al, 1999).

Os autores acima citados indicam que a movimentacdo ortoddntica de
tracionamento pode ser realizada poucos dias apos a cirurgia de exposigao do dente
impactado (ALMEIDA, 2001; BISHARA, 1992, apud GARIB et al, 1999).

Figura 19 — Perda de ancoragem radicular e reabsorgéo adjacente.

Fonte: Ribeiro (2022).

E importante também avaliar a necessidade de expansdo do palato para
abertura do espago para posicionar 0 canino permanente dentro do arco, sendo,
muitas vezes, necessario o uso de aparelhos ortopédicos (disjuntores ou
expansores) associados aos aparelhos fixos segmentados ou ndo (CAVALCANTI,
2011).

3.3. TRATAMENTO COM AUTOTRANSPLANTE

Para Jardim et al (2011), em determinadas condi¢bes clinicas em que nao
seja possivel o tracionamento ortoddntico, pode-se usar o autotransplante como
escolha para substituicdo do dente perdido, para isso é necessario levar em
consideracao a idade do paciente, fase de desenvolvimento radicular e erupgao
dentaria (apud GOMES et al, 2021). Moreira (2015) e Rocha (2002), ressaltam que
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para o sucesso dessa abordagem terapéutica o estagio de desenvolvimento da raiz
do canino impactado é muito importante, devendo estar com o &apice fechado
(MOREIRA, 2015, apud GOMES et al 2021; e ROCHA, 2002, apud KALIFA, 2017).
Ja Nogueira, 2004, considera que em dentes com rizogénese incompleta, a
cicatrizagdo do ligamento periodontal evidenciada pela formagéo da Iamina dura tem
prognéstico mais favoravel em relagcdo ao dente transplantado (apud PEIXOTO,
MELO E SANTOS, 2013).

Para Moreira et al, 2021, € muito importante que o paciente ndo apresente
nenhuma alteragao sistémica que possa interferir na cicatrizacao alveolar, além de
uma higiene oral satisfatéria. Os mesmos autores ressaltam sobre a importancia de
realizar a avulséo do elemento que sera transplantado com o minimo de lesdo ao
ligamento periodontal, o que garantira mais sucesso ao transplante. Miller, 1945, ja
afirmava que o sucesso do transplante autdégeno depende da integridade da
membrana periodontal ou foliculo dentario, da assepsia e remogao atraumatica do
elemento, e do menor tempo de exposigcdao extra alveolar do dente a ser
transplantado (apud PEIXOTO, MELO E SANTOS, 2013).

Segundo Andreasen et al (1995) e Moss (1968), a conservagao do ligamento
periodontal €& importante pois a vitalidade do periodonto, a reinervacdo e
revascularizagdo pulpar sao necessarias para manter a fungao do dente e evitar
anquilose e lesdes cementoblasticas que causardo reabsorgdo secundaria o que
conduz ao fracasso do tratamento (apud BRANCO, 2011).

Para Windman, as indicagdes do autotransplante de canino sio:

1 — Dente impactado em posi¢cao onde o prognéstico seja desfavoravel para sua
exposigao ou tratamento ortoddntico;

2 — Incisivo com grande reabsor¢do radicular causada pela erupgdo do canino,
sendo o autotransplante utilizado como prevengdao da perda do dente com
reabsorcao;

3 — Possuir fixagao completa do 6rgao dentario, com ligamento periodontal e osso
alveolar.

Esse tratamento é composto por duas fases: a primeira com a criagao do
espago para o canino, com a ortodontia, e preparo do local que ira receber o dente
impactado; ja a segunda fase consiste na realizacdo da cirurgia de autotransplante.

E valido ressaltar que a taxa de sucesso é baixa, possuindo grande risco de
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anquilose e reabsorcdo progressiva do dente autotransplantado (BRESULIER et al,
2017; TANG, 1992, apud KALIFA, 2017).

Para Nethander et al, 1988, a cirurgia de autotransplante possui duas técnicas
de realizagdo: a Técnica Convencional (Imediata), que consiste na exodontia do
elemento a ser substituido e preparo do local, juntamente com a avulsdo do dente a
ser transplantado e inserido na cavidade preparada em uma unica etapa cirurgica. A
outra é a Técnica Tardia (Mediata), realizada em duas etapas, sendo a primeira uma
preparagao cirurgica do alvéolo e apos 14 dias de cicatrizagéo realiza a segunda
etapa com a exodontia do dente de substituicdo e seu transplante no local
preparado. Esse intervalo entre as etapas permite ao novo alvéolo formar um aporte
sanguineo ideal para nutricdo do remanescente do cemento e ligamento periodontal
do dente a ser transplantado, aumentando as chances de sucesso (apud BARBIERI
et al, 2008).

A contencdo do dente no local podera ser realizada por contencdes
semirrigidas, como: sutura do dente transplantado, braquete ortodéntico,
esplintagem ou cimento cirurgico cobrindo o dente, por um periodo de 3 a 4 meses.
Apods esse periodo deve-se aplicar testes de sensibilidade pulpar, e exames clinicos
e radiograficos para avaliar a vitalidade do elemento transplantado e eventual
necessidade de endodontia do mesmo (PEIXOTO, MELO E SANTOS, 2013).
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3.4. TRATAMENTO NAO CONSERVADOR

A opcgao de tratamento ndo conservador com extragao do canino impactado
deve ser realizada nos casos em que nao haja possibilidade de movimentagao do
canino de forma biolégica ou por tracionamento e o paciente ndo queira se submeter
ao tratamento ortodéntico (CAPPELETTE, 2008, apud DORILEO, 2021).

Para Bishara (1992), pela grande importancia que o canino possui na oclusao
e estética facial, a exodontia s6 deve ser realizada em situacbes que haja
impossibilidade de colocagdo no arco devido a presenga de patologias, anquilose,
alto grau de dilaceragdo da raiz, risco de perda dos elementos adjacentes ou por
decisao do paciente apds as devidas informacdes sobre sua importancia e definicao
dos procedimentos que poderao ser realizados para substituicdo do canino extraido.

Tratamento com indicacdo de exodontia de dente incluso deve ter, além da
cirurgia de remocdo do elemento impactado, as opgbdes de escolha de sua
substituicdo, podendo ter como solugdo: a movimentacdo do pré-molar para seu
lugar, e posterior anatomizagdo, uso de prétese ou implante dentario para

substituicdo do elemento ausente.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL
O presente trabalho teve como objetivo geral fazer uma revisdo de conceitos
sobre impactagdo de caninos superiores no que tange diagndstico, planejamento e

formas de tratamento proposto pela literatura.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

| — Diante dos conhecimentos adquiridos e a variedade de tratamento existente, o
presente trabalho teve por objetivo demonstrar a possibilidade de realizar o
tratamento ortodéntico de forma conservadora através do uso de expansao da
arcada superior.

Il — Relatar clinicamente o caso de paciente portadora de Classe Il de Angle, com
retencdo dos caninos superiores na vestibular por falta de espaco para oclusao total,
sendo tratado por uma ortodontia conservadora pela técnica segmentada de Ricketts

associada a mecanica continua.
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5. METODOLOGIA

Para realizagdo do presente trabalho clinico foram realizados os seguintes
passos metodoldgicos:
| — Apés avaliagdo clinica, foi solicitada uma documentacéo ortodéntica constando
de modelos de gesso superior e inferior, radiografia ortopanoramica, cefalometria em
norma lateral com tragado cefalométrico de Ricketts e fotografias.

Il — Foi empregada uma mecanica ortoddntica constando de aparelho expansor
dentoalveolar do tipo quadri-helix, além das mecanicas ortoddnticas de arco
continuo e segmentado de Ricketts.

Il — Para inicio do tratamento foi previamente solicitado o documento “Termo de
esclarecimento e consentimento” lido, discutido e assinado pelo responsavel da
paciente.

O aparelho de escolha, para expansado dentoalveolar, foi o quadri-hélice,
confeccionado conforme as orientagbes de Ricketts, com fio de agco de 0,8 mm da
Morelli, brago estendido até mesial do primeiro pré-molar e quatro helicoides, sendo
de encaixe horizontal para facilitar a utilizacdo das ativagdes de expansao, torque e

rotacdo dos molares.

Para a mecanica do arco continuo foram usados os braquetes convencionais
de aco da Morelli, prescricdo Ricketts Actual de slot 0,18”. A sequéncia dos fios
empregados, também da Morelli, foi iniciada pelos de NiTi, seguindo a ordem de
protocolo com os fios redondos 0,12”, 0,14” e 0,16” e depois o quadrado 0,016” x
0,016” e retangulo 0,017” x 0,025”. Na mecanica de arco segmentado foi usado o fio
Elgiloy azul de CrCb, produzido pela Rocky Mountain Orthodontics® (RMQO®) nas
numeragdes 0,016” x 0,016”, para confecgao do arco base de avango. E para os
arcos de estabilizagcado foram escolhidos os fio de ago da Morelli na numeragéao 0,18”
e 16x22”



31

6. RELATO DE CASO

Paciente A.R.B., 11 anos, género feminino, leucoderma, estudante, procurou
a clinica do curso de Especializacdo em Ortodontia da FacSete em Vitéria da
Conquista (BA). Na anamnese sua queixa principal foi dos “dentes altos”,
referindo-se aos caninos superiores. Sob avaliacdo clinica constatou-se falta de
espago para a erupgao total dos caninos superiores.

Analisando a face da paciente através das fotografias iniciais e avaliagao
clinica, foi possivel observar pouco volume do labio superior, com terco inferior
pouco maior que os dois anteriores (figura 20-A), e angulo nasolabial aberto,
sugerindo possibilidade de avango (figura 20-B), o que desfavorece a incluséo de
exodontia para obtencado de espaco provocar a total extrusdo dos caninos dentro do
plano de tratamento que devera ser proposto a paciente e seus responsaveis.

Foi solicitado a paciente uma documentagcdo ortodéntica composta de
radiografia ortopanoramica, periapicais dos dentes anteriores, cefalometria com
tracado computadorizado de Ricketts e modelos de gesso, além de fotografias extra

e intra orais.

Figura 20 - Fotografias Frontal (A) Lateral Direita (B).

Fonte: Arquivo préprio dos autores (2022).



32

6.1. AVALIAGAO INTRA ORAL

Na analise INTRA oral foi observado que a paciente se encontrava na
denticdo permanente, possuia oclusdo molar de topo, lado direito (figura 21-A) e
mordida cruzada posterior lado esquerdo (figura 21-B), inclinagdo dos incisivos
inferiores para lingual e falta de espago para total erupgédo dos caninos superiores
(figura 21-C), ndo obstante os mesmos estarem em posi¢cao favoravel para sua
extrusdo. Na anadlise oclusal verificou-se a possibilidade de expansao do arco

superior para obtengao dos espagos para os caninos (figura 21-D e E).

Figura 21 - Fotografias Intrabucais Iniciais: A) Lateral Direito; B) Lateral Esquerdo; C) Frontal; D)
Oclusal Superior; e E) Oclusal Inferior.

Fonte: Arquivo proprio dos autores (2022).
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6.2. AVALIAGAO RADIOGRAFICA

Através da avaliagado radiografica panoramica identificou-se a auséncia do
elemento 26, terceiros molares no estagio 6 de Nolla e caninos em desoclusao e
apice radicular ainda aberto, no estagio 9 de Nolla (figura 22-A).

Os dentes 13 e 23 (caninos superiores), embora impactados, apresentam-se
verticalizados, favoraveis as suas erupgdes, desde que obtenham espacgos para tal
(figura 22-B).

Figura 22-A — Fotografia Panoramica

Fonte: Arquivo préprio dos autores (2022).

Figura 22-B - Radiografia Lateral de Perfil.

Fonte: Arquivo proprio dos autores (2022).
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6.3. AVALIAGAO CEFALOMETRICA

Para elaborar um plano de tratamento foram consideradas as avaliagbes
clinica e cefalométrica, por meio da Cefalometria de Ricketts. No tragcado (figura 23),
percebemos principalmente a auséncia do paralelismo entre o longo eixo do incisivo
superior, eixo facial e eixo do ramo mandibular.

Figura 23 - Tragado Cefalométrico de Ricketts.

, Amanda Rocha Brito  (77) 99823-3704
Idade: 11a 2m

Indicagao: Abepo

Data do exame: 10/12/2019

Instituto de Diagndstico Oral.

Tipo de analise:

Ricketts

Fonte: Arquivo proprio dos autores (2022).
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Cefalometricamente (figura 24-A e 24-B), alguns dados chamaram atengéo,
por exemplo: Profundidade Facial, Angulo do Plano Mandibular, Comprimento
Cranial Anterior, Posicao do Ramo, Arco Mandibular e Comprimento do Corpo .

Estas medidas nos forneceram informacdes para a tomada da deciséo de

efetuar o tratamento ortoddontico sem a necessidade de extracdo de dentes

permanentes.
Figura 24-A - Dados cefalométricos de Ricketts.
" Amanda Rocha Brito  (77) 99823-3704
: Idade: 11a 2m
IDOPI " Indicagao: Abepo
vt apton 0l Data do exame: 10/12/2019
Tipo de analise: Ricketts
# Descrigdo Valor Padrao Desvios/Classificagao
Campo | - Problemas Dentarios
1 Relagéo Molar -0.578 mm -3.0+3.0
2 Relagédo Canina -1.023 mm -20+3.0
3 Trespasse Horizontal do Incisivo (Overjet) 1.552 mm 2525
4 Trespasse Vertical do Incisivo (Overbite) 0.859 mm 25%£20
5 Extrus&o do Incisivo Inferior 0.154 mm 1.25+2.0
6 Angulo Interincisivo 139.505 gr 130.0 £6.0 1
Campo |l - Problemas Esqueléticos
7 Convexidade no Ponto A 3.755 mm 14+20 +
8 Altura Facial Inferior 44.456 gr 45014.0
Campo lll - Problemas Dento-Esqueléticos
9 Posicdo do Molar Superior 9.802 mm 14.0+3.0 -
10 Protusao do Incisivo Inferior 1.823 mm 1.0+23
11 Protuséo do Incisivo Superior 3.288 mm 35123
12 Inclinagéo do Incisivo Inferior 17.245 gr 22.0+4.0 -
13 Inclinagao do Incisivo Superior 23.25¢gr 28.0+4.0 -
14 Distancia Xi - Plano Oclusal -0.933 mm -1.0+£3.0
15 Inclinagédo do Plano Oclusal 22.159 gr 215+4.0
Campo IV - Problemas Estéticos
16 Protusao Labial Inferior -0.457 mm -1.0+£2.0
17 Comprimento Labial Superior 22.984 mm 240+2.0
18 Comissura Labial/Plano Oclusal -1.743 mm -3.0+20
Campo V - Relagao Cranio Facial
19 Profundidade Facial 82.925 gr 87.16 + 3.1 -
20 Angulo do Eixo Facial 87.993 gr 90.0+3.5
21 Cone Facial 63.701 gr 68.0+4.0 -
22 Profundidade Maxilar 87.242 gr 90.0+3.0
23 Altura Maxilar 59.171 gr 53.0+3.0 ++
24 Altura Facial Total 62.249 gr 60.0+3.0
25 Inclinagéo do Plano Palatino -5.451gr 1.0/£:3:5 -
26 Angulo do Plano Mandibular 33.374 gr 2532+4.5 +
Campo VI - Estruturas Internas
27 Deflexdo Craniana 22.772gr 27.0+3.0 -
28 Comprimento Craniano Anterior 48.554 mm 56.9+2.5 ---
29 Altura Facial Posterior 51.477 mm 548+3.3 -
30 Posicdo do Ramo 67.475 gr 76.0+3.0 - -
31 Localizagdo do Pdrio 36.864 mm 40.0+2.2 -
32 Angulo do Arco Mandibular 16.233 gr 27.0+40 --
33 Comprimento do Corpo 60.465 mm 68.2+2.7 --
VERT: -1.255 => Délico Q‘

Fonte: Arquivo préprio dos autores (2022).



Figura 24-A - Dados cefalométricos de Ricketts.

" Amanda Rocha Brito  (77) 99823-3704
Idade: 11a 2m
IDOPI Indicacdo: Abepo

it st o 3D Data do exame: 10/12/2019

Tipo de andlise: Ricketts

Fator Diagnéstico

Relacao Molar Classe |

Relagao Canina Classe |

Trespasse Horizontal do Incisivo (Overjet) Overjet ideal
Trespasse Vertical do Incisivo (Overbite) Overbite ideal
Extrus&o do Incisivo Inferior Overbite ideal
Angulo Interincisivo Dolicofacial
Convexidade no Ponto A Perfil convexo

Altura Facial Inferior Mesofacial

Posigéo do Molar Superior Distalizado

Protusdo do Incisivo Inferior Posi¢ao normal do incisivo inferior
Protusao do Incisivo Superior Posig¢ao normal do incisivo superior
Inclinag&o do Incisivo Inferior Perfil concavo
Inclinag&o do Incisivo Superior Dolicofacial
Distancia Xi - Plano Oclusal Posigao normal
Inclinagéo do Plano Oclusal Posigao ideal
Protusao Labial Inferior Labio normal
Comprimento Labial Superior Léabio superior normal
Comissura Labial/Plano Oclusal Sorriso normal
Profundidade Facial Retrusdo mandibular
Angulo do Eixo Facial Bom posicionamento
Cone Facial Délicofacial
Profundidade Maxilar Bom posicionamento
Altura Maxilar Mordida aberta
Altura Facial Total Mesofacial
Inclinagéo do Plano Palatino Mordida fechada
Angulo do Plano Mandibular Délicofacial

Deflexdo Craniana Classe Il
Comprimento Craniano Anterior Pequeno

Altura Facial Posterior Délicofacial

Posi¢do do Ramo Classe Il
Localizagdo do Pério Abaixo da norma
Angulo do Arco Mandibular Ddlicofacial
Comprimento do Corpo Classe Il

Fonte: Arquivo préprio dos autores (2022).

Figura 24-B - Dados cefalométricos de Ricketts.

19 Profundidade Facial 82.925gr 87.16 + 3.1 -
26 Angulo do Plano Mandibular 33.374 gr 2532+45 u
28 Comprimento Craniano Anterior 48.554 mm 56.9+25 ---
30 Posicdo do Ramo 67.475qr 76.0+3.0 --
32 Angulo do Arco Mandibular 16.233 gr 270+4.0 ==
33 Comprimento do Corpo 60.465 mm 68227 --

Fonte: Arquivo préprio dos autores (2022).




37

7. DIAGNOSTICO E PLANO DE TRATAMENTO PROPOSTO

Apds analise clinica e cefalométrica, foram detectadas anomalias sagitais,
maloclusdo de classe Il, transversais dentoalveolares, apinhamentos dentarios
superior e inferior, além de uma oclusao de topo.

Em decorréncia das anomalias detectadas, foi proposto o seguinte plano de
tratamento, constando de expansao dentaria com emprego de quadrihelix, seguidos
por alinhamento e nivelamento, mecanica ortodéntica de avango, elasticos de classe

Il e arcos de finalizagao e contencgéo superior e inferior.

7.1. PLANO DE TRATAMENTO PROPOSTO

Foi proposto o seguinte plano de tratamento que sera executado:
1- Colagem dos aparelhos fixos metalicos em ago com a prescrigdo Ricketts Actual e
slot 0,18"x0,30” da Morelli®;
2- Expansao dentoalveolar posterior com emprego do aparelho Quadrihélice,
espessura de 0,8 mm, em aco austenitico da marca Morelli®;
3- Expansao anterior com Arco Base de Avango da terapia Bioprogressiva com
Elgiloy Azul da liga CrCo, Rocky Mountain Orthodontics®;
4- Mecanica de Classe Il bilateral, com emprego de elasticos de Classe Il nas
numeragdes 316 médio e 516 médio;
5- Nivelamento antero-posterior com fios redondos 0,12”, 0,14”, 0,16”, seguidos
pelos fios quadrado 0,16”x0,16” e retangular 0,17”x0,25” da liga NiTi, Morelli®;
6- Contengbes em ambas arcadas com aparelho removivel superior e fixo na arcada

inferior.

8. RESULTADOS PRELIMINARES

Iniciou-se o tratamento da paciente com o uso de quadrihélice (figura 24),
para conseguir expansao transversal da arcada superior, com ativacdes periodicas a
cada 30 dias. A pressao empregada, conforme preconizada na literatura, foi de 300
g/f para deslocamento dos processos alveolares e conferir torques para ancoragem
dos primeiros molares em osso cortical.

Simultaneamente, foi empregado um arco segmentado na regido anterior
apenas com finalidades de estabilizacdo do setor incisal, enquanto concluia a

expansao posterior.
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Figura 24 - Fotos Intrabucais durante o tratamento ortodéntico no 3° més. A) Uso do quadrihélice; B)
Arco segmenado nos Incisivos Superiores; C) Intrabucal Esquerda; e D) Intrabucal Direita.

Fonte: Arquivo préprio dos autores (2022).

Apos 3 meses de uso do expansor quadrihélice, e esta etapa concluida,
iniciou-se a segunda etapa do tratamento que consistia da expansdo dentaria

anterior com o emprego do Arco Base de Avanco (ABA), conforme a imagem da

Figura 25.

Figura 25 — Fotografias Intrabucais com ABA: A) Lateral Direito; B) Frontal; e C) Lateral Esquerdo.
Fonte: Os autores (2022).

Fonte: Arquivo préprio dos autores (2022).
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Sequencialmente associado ao arco base, iniciou-se a fase de alinhamento e
nivelamento dentario superior e inferior com emprego de fios NiTi 0,12”; 0,14”; e
0,16”, nessa ordem, conforme a imagem da Figura 26.

Ao longo dos cinco meses seguintes seguintes, foram feitas ativagdes no ABA
superior, concomitante ao uso de fios NiTi continuos, overlay, possibilitando avangar
o suficiente para os espacos bilaterais de caninos. Alcangados os espagos para 0s
referidos dentes, nesse prazo, removeu-se o0 ABA e montou-se o alinhamento
dentario inferior. Seguiu-se a sequéncia de fios continuos redondos NiTi 0,12”; 0,14”;
e 0,16” tanto no arco superior, como no inferior. Nota-se uma melhoria no
alinhamento dentario.

Com a expansado da arcada superior, abriu-se diastemas entre incisivos

superiores, que foram tratados com o emprego de elasticos em cadeia.

Figura 26 — Fotografias Intrabucais com fios continuos quadrados e retangulares: A) Frontal; B)
Lateral direita; e C) Lateral esquerda.

Fonte: Arquivo préprio dos autores (202).

Uma vez obtido a expansdo da arcada superior € 0 alinhamento dentario em
ambas as arcadas, evoluiu-se o tratamento para o uso de fios quadrados 0,16"x0,16”
e posteriormente os retangulares 0,16”x0,22” e 0,17”x0,25” também de NiTi, cuja
finalidade era refinar o alinhamento, além de processar a leitura da prescricao das
ativagbes de segunda e terceira ordem, ou seja, inclinagbes e torques

respectivamente (figura 27).
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Figura 27 - Fotografias intrabucais oclusais com alinhamento e nivelamentos dos dentes dentro do
leito dsseo: A) Superior; B) Inferior.

Conforme praxe, ao aproximar da finalizagdo do tratamento ortodéntico, foi
solicitado uma nova radiografia ortopanoramica com a finalidade de aferir os
posicionamentos radiculares, além de verificar a integridade apical. A imagem da
Figura 28-A aponta um correto posicionamento radicular para distal, além de
auséncia de reabsorgbdes radiculares comparada com a radiografia panoramica
inicial (figura 28-B).

Figura 28 — Radiografias Ortopanoramica: A) Inicial; e B) Intermediaria.

Fonte: Arquivo préprio dos autores (2022).
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Ao analisar o tragado intermediario, verificou-se um paralelismo dos trés eixos
(incisivos superiores, eixo facial e eixo do ramo mandibular) conforme preconizado
na literatura, podendo ser confirmado através da comparagao entre os tragcados

cefalométricos inicial e intermediario (figuras 29-A e 29-B).

Figura 28 — Tragcado Cefalométrico de Ricketts: A) Inicial; e B) Intermediario.

Amanda Rocha Brito  (77) 99823-3704

) Amanda Rocha Brito Idade: 11a 2m
Idade: 13a 10m Indicagédo: Abepo
Indicacdo: Abepo Data do exame: 10/12/2019

Data do exame: 11/08/2022

Tipo de analise:

Ricketts

Tipo de andlise:

Ricketts

Fonte: Arquivo proprio dos autores (2022).

Cefalometricamente, podemos verificar uma melhora dos dados apds as
movimentagbes realizadas, conforme mostra a Figura 30. Destacamos a
comparagao dos dados que chamaram atencado inicialmente com os alcancados

apos 2 anos e 10 meses de tratamento (figuras 31-A e 31-B).
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Figura 30 - Dados cefalométricos de Ricketts (intermediario).

Amanda Rocha Brito
Idade: 13a 10m

Indicagdo: Abepo

Data do exame: 11/08/2022

Tipo de analise: Ricketts

# Descrigao Valor Padrao Desvios/Classificagao
Campo | - Problemas Dentarios
1 Relagao Molar -2.665 mm -3.0x+ 3.0
2 Relacdo Canina -1.19 mm -2.0x 3.0
3 Trespasse Horizontal do Incisivo (Overjet) 3.125 mm 25x+25
4 Trespasse Vertical do Incisivo (Overbite) -0.644 mm 25x20 -
5 Extrusao do Incisivo Inferior 0.495 mm 1.25x2.0
6 Angulo Interincisivo 116.737 gr 130.0 + 6.0 --
Campo Il - Problemas Esqueléticos
7 Convexidade no Ponto A 2.642 mm 0.8+ 2.0
8 Altura Facial Inferior 44.361 gr 45.0 £ 4.0
Campo lll - Problemas Dento-Esqueléticos
9 Posigao do Molar Superior 13.273 mm 16.0 + 3.0
10 Protus&o do Incisivo Inferior 4.373 mm 1.0+ 23 =
11 Protus&o do Incisivo Superior 7.556 mm 3.5x 23 +
12 Inclinacéo do Incisivo Inferior 24.631 gr 22.0+4.0
13 Inclinagao do Incisivo Superior 38.632 gr 28.0 4.0 ++
14 Distancia Xi - Plano Oclusal 1.9 mm -2.0+ 3.0 +
15 Inclinagao do Plano Oclusal 19.2 gr 20.5 £ 4.0
Campo IV - Problemas Estéticos
16 Protusdo Labial Inferior 0.794 mm -1.0+ 2.0
17 Comprimento Labial Superior 24.352 mm 24.0x2.0
18 Comissura Labial/Plano Oclusal -2.929 mm -3.0+ 2.0
Campo V - Relagio Cranio Facial
19 Profundidade Facial 87.806 gr 87.82 + 3.1
20 Angulo do Eixo Facial 86.686 gr 90.0 =+ 3.5
21 Cone Facial 63.489 gr 68.0+4.0 -
22 Profundidade Maxilar 90.749 gr 90.0 = 3.0
23 Altura Maxilar 60.673 gr 53.0x 3.0 ++
24 Altura Facial Total 59.885 gr 60.0 = 3.0
25 Inclinagao do Plano Palatino -1.927 gr 1.0x35
26 Angulo do Plano Mandibular 28.705 gr 2464 4.5
Campo VI - Estruturas Internas
27 Deflexdo Craniana 27.608 gr 270+ 30
28 Comprimento Craniano Anterior 48.949 mm 58925 ==
29 Altura Facial Posterior 53.562 mm 54.8 £ 3.3
30 Posigdo do Ramo 72.982 gr 76.0 3.0 =
31 Localizagao do Porio 37.512 mm 41.0 £ 2.2 =
32 Angulo do Arco Mandibular 24.722 gr 28.0+4.0
33 Comprimento do Corpo 60.32 mm 71.4 2.7 ----

VERT: -0.474 => Meso

Fonte: Arquivo préprio dos autores (2022).

Figura 31 - Achados cefalométricos de Ricketts: A) Inicial; e B) Intermediario.

19 Profundidade Facial 82.925gr 87.16 + 3.1 -
26 Angulo do Plano Mandibular 33374 gr 25.32+45 *
28 Comprimento Craniano Anterior 48.554 mm 569125 ===
30 Posicéo do Ramo 67.475gr 76.0+3.0 --
32 Angulo do Arco Mandibular 16.233 gr 270240 --
33 Comprimento do Corpo 60.465 mm 68227 --
19 Profundidade Facial 87.806 gr 87.82+3.1

26 Angulo do Plano Mandibular 28705gr 246445

28 Comprimento Craniano Anterior 48.949mm  589+25 -
30 Posicdo do Ramo 72,982 gr 76.0+3.0 -

32 Angulo do Arco Mandibular 24.722 gr 28.0+4.0

33 Comprimento do Corpo 60.32 mm 7427 ----

Fonte: Arquivo préprio dos autores (2022).
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A analise facial da paciente, até o presente momento do tratamento
ortoddntico, apontou uma harmonia dos tecidos moles, além de um selamento
passivo (figuras 32). Apds avaliacao das figuras 33 inicial e intermediaria é possivel
concluir a eficacia do tratamento conservador na paciente, uma vez que foi
conseguido 0s espagos necessarios para a correta posicdo dos caninos no arco
dentario, sem necessidade de extragbes. E, como a proposta inicial previa uma
resposta ortopédica favoravel, ao avaliar essas imagens da face é possivel
confirma-la, uma vez que o volume labial, o angulo nasolabial e o perfil facial da
paciente tiveram uma significativa melhora estética e funcional.

A paciente encontra-se em fase de finalizagdo de tratamento, aproximando-se
da etapa de contengao de resultados.

Figuras 3 - Foografias Frontal e Lteral Direita: A) Inicial; e B) Interediéria.

Fonte: Arquivo préprio dos autores (2022).
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Figuras 33 — Fotografias Intraorais Iniciais: A) Lateral Direita; B) Frontal; C) Lateral Esquerda; D)
Oclusal Superior; e E) Oclusal Inferior.

Fonte: Arquivo préprio dos autores (2022).

Figuras 33 — Fotografias Intraorais Intermediarias: A) Lateral Direita; B) Frontal; C) Lateral Esquerda;
D) Oclusal Superior; e E) Oclusal Inferior.

Fonte: Arquivo préprio dos autores (2022).
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9. DISCUSSAO

Quanto a etiologia e prevaléncia, os autores encontraram o0s mesmos
resultados, considerando a impactagdo do canino multifatorial, podendo ter
influéncia genética e/ou local. Sendo encontrada, com maior prevaléncia, nas
mulheres, por palatina e de forma unilateral. Sua prevaléncia é aproximadamente
1-3%, perdendo apenas para os terceiros molares.

Para Ribeiro (2022), € muito importante que o profissional saiba a diferenca
entre dente impactado, intruso e retido, pois esse conhecimento também é
importante na hora da escolha do tratamento.

Em relagado ao plano de tratamento, para Arispe (2022), o diagndstico precoce
juntamente com a extragdo do canino deciduo resolve de forma favoravel grande
parte dos casos de caninos superiores impactados.

Ja Ribeiro (2022), diz que ndo ha como definir um prognédstico ou plano de
tratamento preventivo, mas que os exames realizados irdo ajudar a definir uma
conduta individualizada para o problema. Nessa mesma linha de raciocinio
Cavalcanti (2011), diz que na pratica clinica ha varios protocolos de tratamento para
desimpactacdo de canino superior, e cabe ao profissional determinar qual o melhor
procedimento para cada tipo de paciente.

Inicialmente o diagnéstico é feito pelo exame clinico e anamnese. E,
posteriormente, o ortodontista solicita outros exames para determinar o caso com
mais detalhe e precisdo, podendo assim definir o plano de tratamento de forma
individual. Os autores estudados nesse artigo consideram imprescindivel uma
investigacao detalhada como ponto principal para um tratamento bem-sucedido.

Para Doriléo (2021), Matsui et al (2007) e Melo Franco et al (2019), através
do diagndstico correto podemos definir o tipo de tratamento como: conservador
nao-cirurgico, conservador cirurgico € ndo conservador.

Blair (1988), também da como possibilidades clinicas, para os casos de
impactacdo de canino, a extracdo do elemento impactado com substituicdo do
pré-molar adjacente, protese ou implante; cirurgia de exposicdo da coroa para
tracionamento; ou auto transplantacdo do canino.

Em sua maioria os autores estudados abordaram sobre a necessidade da
busca precoce pelo tratamento, o que facilita a conduta terapéutica que sera

escolhida pelo ortodontista, sendo mais rapido e tranquilo o tratamento. Quanto mais
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demorada for a busca pelo paciente, pior sera o progndstico e mais limitado o plano

de tratamento.

10. CONCLUSAO

Apds a comparagao dos dados iniciais e intermediario, concluiu-se que, com
o diagndstico correto, através dos exames detalhados e especificos, o ortodontista
tem condigcbes de realizar um plano de tratamento individualizado, buscando e
alcancando resultados positivos tanto na correcdo da oclusdo através das
movimentagdes ortodénticas necessarias para melhorar os dados cefalométricos,
quanto na mudanca do perfil facial resultante da mecanica escolhida.

A dedicagcao do profissional na busca da solugcdo do problema e seu
conhecimento técnico sobre a mecanica empregada, juntamente com a dedicagao
do paciente em comparecer as manutengdes, usar os elasticos sob orientacdo do
ortodontista e zelo na higienizagao e cuidados na alimentagao séo fatores essenciais

para um resultado satisfatério do caso.
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