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Autores

Joise Aracely Silva Lameira

Joyce Kelly Freitas Cruz Costa

Cirurgias dentista, concluintes do Curso
de Ortodontia no Instituto Kikuchi.

joiselameira@hotmail.com

joycekelly 13@hotmail.com

Resumo

O relato de caso a seguir, ira relatar um caso clinico realizado no
Instituto Kikuchi na cidade de Castanhal (PA) no que se refere a um
tracionamento de Canino inferior incluso de uma paciente em tratamento
ortodéntico. Sendo esta situagcédo bastante frequente dentro da pratica clinica
da Ortodontia. E importante tracionar os caninos sempre que possivel, em
funcao de seu valor funcional e estético, principalmente nos movimentos
funcionais da mandibula. Existem diversas técnicas que podem ser
empregadas,a depender da habilidade do profissional e especificidades do
caso. Além da possibilidade de ndo ocorrer como o esperado, mas sempre

deve-se optar pela tentativa de tracionar.

Palavras-chave

Dente canino, Retencéo, Cantlever.
Introducgao

O elemento dentario Canino representa um papel fundamental no que

diz respeito a oclusao e estética favoravel. Apresentando porém uma grande
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prevaléncia de impactacdo comprometendo consequentemente a estética e
funcdo nesses pacientes. A impactacado de elementos dentais sdo achados
radiograficos bastante freqlentes. Apds os terceiros molares inferiores, os
caninos do arco superior sao os dentes impactados mais comuns. No arco
inferior, no entanto, a incidéncia de caninos impactados € menor, sendo assim
0s casos reportados na literatura cientifica também sdo escassos.

Essa situagao pode ocorrer devido a varios fatores incluindo a falta de
espago no arco dentario dentre outros.

A decisao de tracionamento deste dente deve ser baseada em uma
ampla anamnese clinica e radiografica incluindo exames complementares de
diagnéstico como a Tomografia inicial e principalmente durante a evolugéo do
caso. O sucesso do tratamento dependera ndo so6 deste correto planejamento
como da colaboracédo do paciente. Além da técnica utilizada e habilidade de

cada profissional envolvido.

Descricao do caso

O presente caso é referente a uma paciente do sexo feminino, 29
anos, que procurou atendimento devido a queixa de constante dor de
cabega, associada a desconforto abaixo da lingua devido ao mal
posicionamento dos dentes inferiores.

Ao analisarmos a documentagéo inicial (telerradiografia, Cefalometria,
analise facial) podemos verificar alteracoes das medidas padrbes, dentre
elas: assimetria facial para o lado direito, classe |l esquelética e dentaria,
com birretrusao, sobremordida total exagerada, apinhamento severo
superior e inferior, incisivos retroinclinados, mordida de broad do lado
esquerdo, curva de spee acentuada, torus lingual, além da presenga do
elemento 73 (deciduo) e elemento 33 (permanente) incluso, o que
destacaremos nesse relato de caso.

E de fundamental importancia que haja a extragéo do elemento deciduo
e tentativa de tracionamento do elemento retido, para melhor resolubilidade
do caso. A importancia do tracionamento deve ser lembrada, e realizada
sempre que possivel, em decorréncia do valor morfofuncional e estético,

especificamente nos movimentos funcionais da mandibula. Optando-se pelo



tracionamento, o progndstico desta conduta deve ser definido previamente,
assim como seus riscos potenciais devem ser apresentados ao paciente.
Sempre lembrando que o tracionamento é uma tentativa, podendo n&o

evoluir como esperado.

Técnica

Para iniciarmos a mecéanica, foi solicitado tomografia inicial da regiao
do elemento 33, aonde conseguimos analisar a estrutura dentaria, mas nao
conseguimos garantir a presenga ou ndo de anquilose. (confirmar
informacao)*

Foi realizado em procedimento cirurgico a remog¢ao do elemento
deciduo 73 e torus lingual. Foi feita a busca do canino permanente,
juntamente com a colagem do botao e corrente para tradionamento.

Na consulta seguinte apds o procedimento cirurgico, foi confeccionado um
arco lingual modificado com cantlever (brago de forga) em aco 0.8, para
tracionar o canino incluso, sendo feita a reativagdo nas consultas seguintes.
Por vestibular foi utilizado arco em ago 0.18 com 6mega maior, associado a
mola na regido do canino incluso (elemento 33), para expanséo e ganho de
espacgo na arcada.(Imagem 02)

No decorrer do tratamento, associado a uma higiene bucal deficiente, a
paciente desenvolveu uma gengivite que impossibilitou dar continuidade com
o uso do arco lingual, pois a inflamagdo comprometia o uso da banda nos
molares. Sendo assim optou-se pelo uso do mini-implante (MI) interradicular
(confirmar)*, entre pré e molar (2x10), com cantlever saindo do M| para
extrusao do canino incluso, ativado para cima ( confirmar gqtas gramas/F).*
Foi solicitada nova tomografia com 1 ano de tratamento, para comparagao
com a tomografia inicial, podendo verificar que houve movimentagao do
elemento incluso, sendo assim foi dado continuidade ao

tracionamento.(Imagem03)



Resultados e discursoes

A paciente realizou procedimento cirurgico para instalagao do
acessorio, botao, para tracionamento do canino, uma associagao
interdisciplinar entre a ortodontia e cirurgia, e iniciou a mecanica. Além das
demais mecanicas associadas, para ganho de espago nas arcadas superior
e inferior.

Até o presente momento, houve ganho significativo no didametro das
duas arcadas, principalmente a inferior com expansao, alinhamento dos
demais elemento e ganho na regido disponivel para erupgao do elemento
33. A paciente ja relata grande satisfagcdo com a evolugéo do caso, e é
bastante colaborativa para o bom desenvolvimento do caso.

Sempre buscando uma ativacao leve e constante, proporcionando um
tratamento eficiente com forga e direcionamento do canino impactado bem
controlados ortodonticamente. Pode se observar através da tomografia
inicial e uma segunda realizada apés um ano de tratamento (Imagem 01),
um espagamento na regiao apical, indicando que houve movimentagéao e

que o dente esta sendo tracionado.

Imagem 01
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Imagem 02

Cantiléver no mini implante
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