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RESUMO

A inclusdo de canino pode ser descrita, como uma falha de erupcédo, sua
origem pode estar ligadas a tanto fatores gerais ou locais, trazendo consigo
complicacbes e achados radiograficos com, por exemplo, cistos. Sua prevaléncia na
populacdo e relativamente baixa, a impac¢do dos caninos exige um grande nivel de
conhecimento por parte dos profissionais da odontologia. O objetivo desse trabalho
€ relatar o tratamento ma oclusdo de Classe |, com extracdes de canino incluso e
assimétricas dos pré-molares, corrigindo assim apinhamento e auséncias dentarias.
O plano de tratamento evoluiu de forma eficaz e os resultados finais alcangados

foram satisfatorios ao término do tratamento ortoddntico.

Descritores: M& ocluséo Classe | de Angle. Canino incluso. Extragdo assimétrica.

ABSTRACT

Canine inclusion described as an eruption failure, its origin can be linked to either
general or local factor, bringing with its complications and radiographic findings with,
for example, cystys. Its prevalence in the population is relatively low, and the
impaction of canines requires a high level of knowledge from dental professionals.
The basis for this report is report Class | malocclusion treatment, with canine
extraction included and asymmetrical pre molar extractions, thus correcting crowding,
dental absences. The treatment plan evolves effectively and the final results

achieved were satisfactory at the end of orthodontic treatment.

Key Words: Angle Class | malocclusion. Canine included. Asymmetric extraction.
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1 - INTRODUCAO

Os caninos superiores permanentes tém um importante papel na forma e
funcdo no arco dentario, estabelecendo uma oclusdo totalmente dindmica e
balanceada(1). J& na anamnese o cirurgido-dentista se depara com dentes
impactados ou mal posicionados na arcada dentaria, sabendo que o0s caninos
superiores tém um indice elevado de impactacdo perdendo apenas para terceiros
molares, faz-se necessério a confirmacdo do diagnéstico também através de
exames radiogréficos, pois esses elementos sdo um dos Ultimos dentes a
irromperem na boca, através desses exames confirmamos se suas raizes estao
totalmente formadas e ndo se encontra arco dental (2-4).

A busca pelo tratamento é observada em pacientes jovens, pois as
auséncias desses dentes afetam diretamente a harmonia do sorriso, além disso, nos
pacientes de Classe | tem como principal caracteristica uma relagdo antero-posterior
normal quando é observado esse tipo de problema ha um desejo de resolucao(5).

O protocolo de tratamento é quem vai determinar o sucesso da finalizacao
do caso. Pois, além de correcdo dentaria € preciso levar em conta o perfil do
paciente. A presenca de overjet acentuado, por exemplo, pode deixar individuo
vulneravel a traumas dentarios(2, 6-9). Essas informacdes sdo obtidas durante
exame clinico (anamnese), exames radiograficos e modelos de gesso.

Os achados nas variacdes cefalométricas tem o papel de grande relevancia
na complementacdo do diagndstico, pois é nele que se avalia o padrdo de
normalidade do complexo craniofacial, o crescimento serve como auxilio na
elaboracdo do plano de tratamento, também é possivel verificar os resultados
alcancados no final do tratamento(10).

Esse trabalha tem como foco principal relatar tratamento ortodéntico de uma
paciente Classe | com extragcdo de um canino superior 13 e dos elementos 24 e 34
para correcdo da oclusdo dentaria, sendo assim necessérias extracdes assimeétricas
para correcdes ortoddnticas® devolvendo ao paciente um perfil facial harménico e um

SOrriso com uma estética aceitavel e funcional.



2 - DESCRICAO DE CASO CLINICO

Paciente T.A.P.S, 14 anos, leucoderma, género feminino, apresentou-se
para tratamento na clinica ortodéntica com queixa principal “dente pequeno e alguns
sdo tortos”. No exame extra bucal, observou-se a auséncia do elemento 13 ao sorrir,
boa harmonia dos tercos faciais com uma leve diminuicdo do terco inferior, perfil
facial suavemente convexo, ao sorrir ha uma exposicdo aceitavel de dentes

anteriores e selamento labial ativo. (Fig. 1A-C)

Figura 1A ' Figura 1B Figura 1C

FIGURA 1 (A-C) — Fotografias Extrabucais Iniciais

Na avaliagao intrabucal, diagnosticou-se uma com Classe | sendo avaliada
pela posi¢cdo dos molares esquerdos, ja no lado direito molar inferior esta ausente e
elemento 13 impactado, trespasse vertical (overbite) de 5 mm caracterizando uma
mordida profunda, trespasse horizontal (overjet) de aproximadamente 4 mm, tecidos
bucais em condi¢cdes de normalidade.

Também, analisou-se que a linha média dentaria superior coincidia com o
plano sagital mediano. J&, a linha média dentéaria inferior ndo coincidia com o plano
sagital mediano com desvio 1 mm para direita.

Ainda, a curva de Spee apresentava-se de forma acentuada e, elemento 23
irrompendo na cavidade oral e 33 com giroversdo. Além da presenca de dente
deciduo 53. (Fig. 2 A-E).



10

Figura 2D Figura 2E
FIGURA 2 (A-E) — Fotografias Intrabucais Iniciais

Na avaliacdo radiografica através panoramica inicial, puderam-se observar
caracteristicas de anormalidade das estruturas dento alveolares, dente 13
impactado, além de uma imagem radiopaca nessa regido compativel com um
odontoma. Verificou-se, ainda, a presenca dos terceiros molares em processo de

rizogénese. (Fig. 3)

FIGURA 3 - Radiografia Panoramica Inicial

Na telerradiografia inicial, identificou-se um padréo facial mesocefalico, perfil

suavemente convexo, maxila e mandibula bem posicionadas e uma suave
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diminuicéo do terco inferior da face, além de uma protrusdo dos incisivos superiores
e inferiores. (Fig. 4).

FIGURA 4 — Telerradiografia em norma lateral ao inicio do tratamento.

Apbs as consideragdes clinicas e radiogréficas, as informagfes necessarias
foram colhidas para melhor diagnéstico e possivel tratamento. A seguir, veem-se as

possibilidades terapéuticas proposta para o caso.

2.1 - POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS

Devidamente quadro clinico apresentado, algumas possibilidades

terapéuticas podem ser seguidas para tratar o paciente:
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a) Tratamento ortodéntico com exodontia dentarias. Nessa opc¢do, a
exodontia do elemento 13, 53,18 e 28 seria indicada, assim como remoc¢do do
odontoma, iniciando uma mecanica de distalizacdo e mantendo espaco para
implante do canino superior direito. Na arcada inferior extracdes dos elementos 38 e
48 bem com implante na regiao do dente 46, mas para esse plano de tratamento a
maturacdo 6ssea da paciente ndo € apropriada para implantes.

b) Tratamento ortodontico sem exodontia do dente incluso, apdés remocéao
cisto exodontia 53 e a colagem de uma peca acessoria no elemento 13 para o
tracionamento, com mecanica de distalizacdo para que canino entre em chave de
oclusao, ja na arcada inferior através da instalacdo de mini-implante na regido dos
pré-molares inferiores 44 e 45 para verticalizacdo mesializacdo dos dente 47 e 48.0
uso de elasticos intermaxilar para corre¢cdo da ma-ocluséo e da vestibularizacdo dos
incisivos. No entanto, essa opcao, para pacientes ndo seria a mais viavel, pois
dependeria da posicdo do dente 13, proximidade com raizes de dentes homadlogos
avaliados por exames de imagens de tomografia.

c) Tratamento ortoddntico com exodontia do dente 13, 24,34 e remocéao do
odontoma para avaliacdo patolégica. Nessa opcao, o primeiro pré-molar superior
direito ocuparia o lugar do canino superior direito ficando em Classe | e se
necessario estética em resina, na arcada inferior os apinhamentos anteriores serao
distribuidos nos fechamentos de espacos ja existentes causados pela perda dente
46 e as extracdes feitas previamente do 24 e 34. O uso do elastico intermaxilar é
favoravel para correcdo da méa-oclusdo dos molares e caninos de além de uma
linguializacdo dos incisivos, ocorrendo assim selamento labial passivo e
preservando, dessa forma, o perfil do paciente ao final do tratamento.

Apos analisar o caso clinico, optou-se pelo tratamento de extracdo do dente
incluso, além de duas extracdes (24 e 34) evitando dessa maneira, um tratamento
longo até maturacdo 6ssea do paciente para implante, corrigindo a protrusdo dos
incisivos superiores e inferiores desvio da linha média dentaria inferior e
apinhamentos. Proporcionando, dessa forma, um progndstico mais favoravel de

correcao das auséncias dentarias além do perfil facial harmonico.

2.2 - TRATAMENTO
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Inicialmente, foram realizadas as extracées dos dentes 13, 24,34 logo em
seguida, foram instalados os acessorios ortodonticos pré-ajustados da prescricdo
Roth, com slot .022"x.030”. Iniciando assim as fases de alinhamento e nivelamento,
foi utilizada a seguinte sequéncia de fios de niquel-titanio (NiTi) .014”, .016”, .018”,
.019”x.025”, ao concluirmos essas fase foi notério ja ndo havia grandes espacgos das
extracOes previamente realizadas. (Fig. 5A-C)

Figura 5A Figura 5B Figura 5C

FIGURA 5 (A-C) — Fotos Intrabucais apés a instalagdo dos acessdrios ortodonticos.

Posteriormente, foram inserido arcos de aco inoxidavel .018” com reverséo
da curva de Spee, que tem com sua principal fungdo nessa fase corrigir
sobremordida. (11, 12). (Fig. 6A-C).

Figura 6A Figura 6B Figura 6C

FIGURA 6 (A-C) — Fotografias Intrabucais mostrando a utiliza¢&o uso fio de ago redondo para

reversdo da curva de Spee.

A medida que tratamento foi se desenvolvendo, também foi realizado o uso
de molas abertas entre elemento 11 e 12 para correcdo linha media dentaria e
melhorar o posicionamento desses dentes no arco dentario, ja entre os dentes 22 e
23 teve com funcéo fechamento de espaco, posteriormente,foram inseridos arcos
retangulares .017”’x.025” de ago inoxidavel com torque vestibular resistente
conjugados ao uso de elasticos de Classe Il do lado direito . (Fig.7A-C)
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Figra TA Figur 7 Figura 7C
FIGURA 7 (A-C) — Fotografias Intrabucais com uso de elastico para corre¢éo classe Il.

Apbs a correcdo da discrepancia anteroposterior e fechamento de espaco
diastemas ser concluidos, foi feita a remocéo do aparelho fixo e os aparelhos de
contencédo instalados, sendo aplaca de Hawley no arco superior e 3X3 no arco
inferior. Protocolo de uso aplicado ao paciente foi, utilizacdo da placa de contencao
superior 24 horas por dia, durante 6 meses, e uso noturno apés esse periodo,
totalizando 12 meses de uso. A 3x3 inferior foi recomendada o0 uso por tempo
indeterminado. (Fig. 8A-E)

Figra 7A Figura 7B Figura 7C

FIGURA 7 (A-C) — Fotografias Intrabucais com uso de elastico para correcao classe |II.

Ao termino do tratamento, pdde-se observar através da panoramica final que
as raizes ndo sofreram significativas alteracbes de reabsor¢cdo, apenas uma leve
inclinagdo na regido dos dentes 22 e 23, também, verificou-se a presenca dos
terceiros molares que néo foram extraidos, porem dente 48 néo sera feito extragéo,
pois sua posi¢cdo e ocupara o lugar do segundo molar inferior direito, iria fazer parte
da ocluséo. (Fig. 9)
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FIGURA 9 — Radiografia Panoramica Final

Comparando as telerradiografias laterais inicial e final, observou-se a
melhora da inclinagdo dos incisivos superiores e inferiores. (Fig. 10)

=

FIGURA 10 — Telerradiografia em norma lateral ao final do tratamento.
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Na fase final percebemos que através do tratamento, conseguiu-se uma boa
correcdo da ma ocluséo, trazendo ao paciente uma estética ao sorriso mesmo com

auséncia do dente 13 e dando ao paciente uma fase harmonica. (Fig. 11A-C)

Figura 11A Figura 11B Figura 11C

FIGURA 11(A-C) — Fotografias Extrabucais Finais ao tratamento ortodontico.

ApoGs 24 meses do final do tratamento, na fase de controle, a corre¢do da ma
oclusdo se manteve estavel e harménico. (Fig. 12A-E)

Figura 12D Figura 12E

FIGURA 12(A-E) — Fotografias Intratrabucais 28 meses apos o término do tratamento.

Ainda, verificou-se que a face se manteve agradavel e harménica, porém
paciente apresentou um sorriso gengival. (Fig. 13A-C)
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Figura 13A Figura 13B Figura 13C

FIGURA 13(A-C) — Fotografias Extrabucais Finais 28 meses ap0s o término do tratamento

ortodontico.

2.3 - RESULTADOS

Para obtencdo dos resultados, utilizou-se o programa Dolphin® comparando
as telerradiografias inicial e final (Tabela 1).

O tratamento ortoddntico teve inicio aos 14 anos, observou-se atraves das
andlises cefalométricas inicial e final que a paciente estava fase final do
crescimento, apresentando efeitos esqueléticos minimos onde foi verificado um
discreto crescimento da mandibula e alteracbes ndo relevantes da maxila. No
entanto, alteracGes significativas das grandezas cefalométricas influenciadas pelos
componentes dentoalveolares foram constatadas.

Na andlise das alteracbes (Figura 14), verificou-se que, na relacao
maxilomandibular, WITS diminui (-0.6) mm.

Ja4 no componente dentoalveolar superior, houve uma vestibulariz¢do dos
incisivos superiores (3,5°) associada a uma suave extrusdo (1,6 mm), ja, o que
podemos perceber no molar, € uma mesializacdo (6 mm) com uma extrusédo (2,3
mm) e uma mesioangulagcédo (10,8°) (tabela 1).

No componente dentoalveolar inferior, os incisivos inferiores sofreram
algumas alteracdes, retrusdo (2,6mm) uma linguializacdo (8,4°) associada a uma
extrusdo (2.1mm) e o molar distalizou (4.1mm) e sofreu mesioangulacdo (1.3°)

significa que a distoangulacdo contribuindo para correcdo da ocluséo. (tabela 1).
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Nas relacdes dentéarias, pdde-se perceber que a sobressaliéncia teve um
leve aumento (1.1 mm), e a sobremordida diminui suavemente de (0.7mm). (tabela
1).

Uma retrusdo nos labios pode ser observada acompanhada de um
fechamento do angulo nasolabial (3.7°), corrigindo a protrusao labial devolvendo ao
paciente selamento labial passivo, ndo alterando as caracteristicas clinicas

apresentadas inicialmente. (Figura 12).

Componente Maxilar

SNA (0 86.3 81.8
Co-A (mm) 74.4 75.3

Componente Mandibular

SNB (°) 77 76.7
Co-Gn (mm) 101.0 106.5
Relacédo entre Maxila e Mandibula
ANB () 6.4 5.1
Wits (mm -1.1 -0.6
Componente Vertical
FMA (°) 359 347
SN.GoGn (°) 431 4238
SN.ocl (°) 211 19.3
AFAI (mm) 67.1 723

Componente Dentoalveolar Superior

IS.PP (°)

IS - NA (mm) 3.7 4.0
IS - PP (mm) 33.2 33.8
MS - PT Vertical (mm) 16.8 22.8
MS - PP (mm) 22.3 24.9
MS- SN (°) 66.4  77.2

Componente Dentoalveolar Inferior
IMPA (L1-MP) (°)

Il - NB (mm) 10.2 7.6
II- GoMe (mm) 38.7 40.8
MI - Sinfise (mm) 16.9 21.0
Ml — GoMe (mm) 26.0 28.7
MI. GoMe (°) 518 53.1

Relagdo Dentéria

Sobressaliéncia (mm) 2.8 3.9
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Sobremordida (mm) 3.3 2.6
Perfil Tegumentar

LI- Linha E (mm) 6.7 6.3

LS- Linha E (mm) 4.5 0.8

ANL = Angulo Nasolabial (°) 97.4 985

Tabela 1- Variaveis Cefalométricas.

Figura 14 — (A) Sobreposi¢des Craniofaciais dos tracados inicial e final.
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3 - DISCUSSAO

Mesmo com evolucédo rapida nos métodos de diagnostico na ortodontia a
classificacdo de Angle € um dos principais instrumentos para executa de forma
precisa e desse modo, indicar melhor forma de tratamento(13). Através dela
podemos direcionar nosso tratamento, quando de origem dentaria tratar com
compensacdes dentoalveolares, quando houver uma discrepancia 0ssea nas bases
Osseas utilizagdo de cirurgias ortognaticas(4) .

Ao fazer uma andlise para a escolha de conduta de tratamento devemos
extrair o maximo de informacfes do paciente, na avaliacdo clinica (verificar overjet,
perdas dentarias, dentes impactados) avaliacdes funcionais de oclusdo habitual e
relagdo céntrica e por ultimo avaliagdo cefalométrica(14).

E certo que extracdo de canino e considerado atipica, pois além de ter um
apelo estético possui um papel importante funcional é o principal dente que efetua
ativamente a oclusdo mutuante protegida(15), porém, pode ser substituido por outro
dente desde que esse realize os movimentos de lateralidade, desocluindo os demais
tanto no lado de trabalho com também no lado de balanceio (16).

Uma das indicacdes para extracdo desse elemento é impactacdo que possui
alguns fatores que favorecem para que isso ocorra, como: perda precoce dentaria,
anquilose, dentes supranumerarios, presenca de cistos e fatores geneticos(17).

No referido caso clinico, além de apresentar a impactacdo do dente 13
apresentava um overjet causado pelo pela vestibulariz¢cdo dos incisivos superiores e
inferiores, levando um selamento labial ativo. Outro fator avaliado é que nado a
discrepancia entre as bases 0sseas, presenca de apinhamento dentario na regido
dos incisivos inferiores, além de um desvio da linha média dentaria inferior. As
extracOes assimétricas dos pré-molares apresentam-se com uma alternativa para
corrigir auséncias dentarias e os apinhamentos, devolvendo uma oclusdao com

funcdo estética, funcional e saude periodontal(18).

A transposicdo dentaria ainda € muito baixa na populacdo e ser utilizadas
como opcao para a correcdo de caninos inclusos, onde ndo conseguimos
desenvolver mecéanicas de tracionamento além de corrigir comprometimentos

estéticos(19). No presente caso clinico, em virtude da severidade do apinhamento
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anteroinferior, optou-se pelas extracbes dos primeiros pré-molares facilitando a
dissolucdo do apinhamento para érea dos dentes extraidos, sem vestibularizagao
excessiva dos dentes anteroinferiores 23.

As mecanicas de correcdo em sua totalidade devem ser individualizadas
evitando danos de efeitos colaterais'®. Como todos os dados tratamento colhidos
tratamento teve inicio com a instalacdo aparelho fixo de prescricdo Roth, houve a
necessidade de realizar torques vestibulares resistentes nos incisivos superiores
para evitar o efeito colateral na mecéanica de fechamento de espaco.

A fim de abrir a mordida da paciente, foram realizados levantes que
colaboram na mecénica de reversdo a curva de Spee corrigiu a sobremordida. Essa
reversao foi realizada com fio de aco diagramados(20) pelo diagrama de Interlandi
totalmente individualizado para a paciente.

Com o auxilio do programa Dolphim®, as andlises comparativas
cefalométricas demostraram o0s resultados inicias e finais. O paciente néo
apresentou efeitos esqueléticos relevantes, uma vez que tratamento teve inicio do
tratamento no final de crescimento. No entanto, alteracbes de maior relevancia das
grandezas cefalométricas ocorreram componentes dentoalveolares.

Ao observamos dos tracados cefalométrico (Figura 14), fico ainda mais
evidente que ndo ocorre alteracdes maxilomandibular, o WITS teve uma alteracdo
guase que nula de -1.1mm para -0.6mm. Essa alteracdo nao esta relacionada com a
melhora da discrepancia das bases 6sseas anteroposteriores, mas com as
movimentagdes dentoalveolares dos molares e incisivos, essa mudanga foi
amplamente percebida nos molares superiores mesioangulacdo avaliada pelo MS-
PTV(mm) de 6mm. Com esses resultados foi observa, a alteracdo do WITS se deve
pela rotacdo do plano oclusal no sentido anti-horario.

No respetivo trabalho ndo ocorreu crescimento notavel das bases ésseas
ocorrendo do inicio ao termino do tratamento uma boa relacéo entre elas, o que foi
observando a diminuicdo LS-plano (mm) contribuiu reducdo da protruséo labial
melhorando melhorou perfil facial.

Para total sucesso do tratamento além de diagnostico elaborado e um plano
de tratamento bem executados, o paciente quando solicitado fez 0 uso de elasticos
intermaxilares na fase de corregdo da ma oclusdo e de finalizacdo na

intercuspidacdo uso de forma correta prescrito pelo profissional fez que objetivo de



22

oclusdo ideal fosse alcancada, confirmados clinicamente e radiograficamente

através da Cefalometria inicial e final.
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4 - CONCLUSAO

O tratamento compensatério de ma de Classe |, com extracao do canino
incluso, mostrou-se eficiente na correcéo anteroposterior e na melhora do trespasse
horizontal e vertical,alem de contribuir, satisfatoriamente para harmonia do sorriso
da paciente.
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