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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi o estudo do canino superior permanente
impactado, sob os aspectos de sua etiologia, diagndéstico, tratamento e relatar
um caso clinico. A preocupacdo com este assunto justifica-se pela importancia
estética e funcional deste dente na arcada dentaria, pela incidéncia e pelas
complicagbes que pode acarretar. A partir deste trabalho, pode-se concluir que
as principais causas de caninos superiores permanentes impactados s&o: o
longo e tortuoso trajeto de erupgao, a retencdo prolongada ou a perda precoce
de dentes deciduos, a ordem cronologica e as anomalias de forma dos
incisivos laterais adjacentes. O seu diagnéstico é baseado em exame clinico e

radiogréfico, e 0 seu tratamento depende, principalmente, de sua localizacao.

PALAVRAS CHAVE: caninos, tracionamento.



ABSTRACT

The objective of this study was the study of impacted permanent upper canine,
under aspects of its etiology, diagnosis and treatment. The concern with this
subject is justified by the aesthetic and functional importance of this tooth in the
dental arch, by the incidence and complications that can lead from it. From this
work, it can be concluded that the main causes of impacted permanent upper
canines are: the long and tortuous path of eruption, prolonged retention or early
loss of deciduous teeth, chronological order and shape anomalies of the lateral
incisors adjacent. Its diagnosis is based on clinical and radiographic

examination, and the treatment depends mainly on its location.

KEYWORDS: canines, traction.
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1 INTRODUCAO

O canino é considerado um dente muito importante na constituicdo
da arcada dentaria, tanto pela sua funcdo como por sua estética, e apresenta
alto indice de impactacdo, sendo um dos motivos a cronologia de erupcéao,

sendo estes um dos ultimos dentes a irromperem na arcada dentaria superior.

Um dente é considerado impactado quando ndo se encontra no
arco dental na época de sua irrupcdo normal, e sua raiz se encontra
completamente formada e ndo apresenta mais potencial de irrup¢cédo ou quando
seu homélogo apresenta raiz completa e ja esta irrompido ha pelo menos seis

meses.

Segundo Simao et al.,, (2012) os caninos impactados se nao
diagnosticados e tratados adequadamente podem ocasionar alteragOes

sistémicas e dentarias.

A sua incidéncia € mais comum no sexo feminino sendo que
aproximadamente 85% das vezes encontra-se impactado por palatino e apenas
15% por bucal ou vestibular. A reabsor¢cdo das raizes dos dentes vizinhos é
uma consequéncia possivel em dentes caninos maxilares impactados
(ARAUJO, 2011).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma breve revisdao de
literatura sobre o tracionamento ortoddntico de caninos superiores impactados
elucidando a etiologia, diagnostico bem como a forma de tratamento. E ainda,
apresentar um caso clinico onde foi feito o tracionamento ortodéntico, numa
paciente com impactacao bilateral dos caninos superiores por palatino. Sendo
que, é fundamental diagnosticar a exata localizacdo do canino impactado para
estabelecer um correto planejamento do tratamento (cirlrgicos e ortodonticos)
adequado para cada caso, que tem como objetivo uma oclusédo balanceada,

estética e harmonia facial.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA E INCIDENCIA

Segundo Fournier (1982), uma das causas mais freqientes da

impactagdo dos caninos € a falta de espaco durante a sua erupcao.

Bishara (1992) enumerou causas locais e gerais para a impactacdo do
canino superior. As causas gerais incluem deficiéncias enddcrinas, doencas
febris e irradiacdo. Relatou ainda que as causas mais comuns sdo as locais e
sao resultados de um ou a combinacdo dos seguintes fatores: tamanho dental,
discrepancia do comprimento do arco, retencdo prolongada ou perda precoce
do canino deciduo, posicdo anormal do germe dental, presenca de uma fenda
alveolar, anquilose, formacao cistica ou neoplasica, dilaceracdo da raiz, origem
iatrogénica, por exemplo, o0 reposicionamento iatrogénico do incisivo lateral
adjacente no caminho de erupcdo do canino e condicdo idiopatica com

nenhuma causa aparente.

E considerado impactado aquele dente o qual o homodlogo esta
erupcionado ha pelo menos 6 meses, com formacdo radicular completa
(LINDAUER et al., 1992).

O trauma dentério anterior pode levar a uma anormalidade na erupgéo
dos caninos, podendo resultar em uma impactagdo ou erupgdo ectopica (Brin
et al.,1993).

Valladares Neto et al.,, (1994) notaram que a maior incidéncia de
impactacdo dental €, em ordem decrescente, a dos seguintes dentes: terceiros

molares, caninos superiores, inCisivos centrais superiores e pré-molares.

O desenvolvimento e a trajetdria de irrupgdo dos caninos podem ser
considerados os mais complexos de todos os dentes, sendo um dos ultimos
dentes a irromper na arcada dentaria superior. O canino leva duas vezes mais
tempo para completar a sua irrupcdo, tornando-se mais suscetivel a sofrer
alteracbes durante a sua trajetéria. Desde a odontogénese até o

estabelecimento final da ocluséo, ele pode sofrer uma deflexédo alterando o seu



curso normal e resultando num problema clinico frequentemente observado: a

irrupcao ectdpica ou a impactacao por vestibular ou palatina (ALMEIDA, 2001).

A maioria dos estudos relatou que a frequéncia de impactacdo de
caninos concentra-se em 1 a 2% da populagdo, sendo predominate no sexo

feminino, podendo ocorrer de forma uni ou bilateral (ALMEIDA, 2001).

As causas gerais podem levar a retardos generalizados na erupg¢ao dos
dentes e assim afetar a erupcao do canino. As causas locais podem influenciar

mais especificamente os caninos (JARJOURA et al., 2002).

Observa-se uma quantidade reduzida de relatos de casos de caninos
inferiores impactados, quando comparados a casuistica no arco superior
(VALARELLI, 2008).

Aproximadamente, 80% a 90% dos caninos impactados estdo
posicionados por palatino e 10% a 20% por vestibular (CAPELLETTE, 2008).

2.2 DIAGNOSTICO

As radiografias panoramicas sdo um bom meio de diagndstico para
dentes ndo irrompidos, proporcionam a visualizacdo do canino em relagdo a
outras estruturas, como linha média e plano oclusal. A sobreposi¢céo de raizes
auxilia na deteccdo da inclinacdo e posicionamento do canino em relacdo as

raizes dos demais dentes (FOX et al., 1995).

A radiografia periapical consiste no meio mais simples para o
diagnostico por imagem de dentes ndo irrompidos, proporcionando preciséo e
confiabilidade. Porém, apresenta como desvantagem a impossibilidade de
correlacionar o local da impaccdo com outras estruturas. A técnica de Clark
indica apenas se o0 dente localiza-se por vestibular ou lingual (MARTINS et al.
1998).

Os sinais clinicos também auxiliam no diagndstico do dente impactado,
tais como: presenca da bossa do canino na regido palatina; presenca

prolongada do canino deciduo ou atraso na irrup¢ao do canino permanente.

(MARTINS et al.,1998).



As radiografias oclusais indicam a posi¢céo da coroa e apice radicular do
canino impactado em relacdo aos dentes adjacentes, assim como sua
localizag&o vestibulo-palatino (TANAKA et al, 2000).

Um método bastante utilizado atualmente € a tomografia
computadorizada. E eficaz tanto para localizacdo do dente impactado e
correlagdo deste com demais estruturas, como também para observacdo de
reabsorcao radicular dos dentes vizinhos, pois possui qualidade de imagem
superior as radiografias convencionais. No entanto, ainda apresenta custo

elevado se comparada aos métodos convencionais (ERICSON et al., 2000)

O diagndstico precoce da impactacao dentaria contribui para a reducéo
do tempo e da complexidade de tratamento, além de prevenir algumas
consequéncias indesejaveis como, por exemplo, a anquilose e a reabsorcao
radicular (SOARES, 2012).

2.3 MECANICA DE TRACIONAMENTO

Shapira et al., (1998) afirmaram que a técnica para tracionamento de
caninos impactados consiste em uma etapa cirargica e uma ortodontica. A

parte cirdrgica resulta na exposicao da coroa do dente impactado.

A perfuragcdo do esmalte para tracionamento, consiste em expor a coroa
do canino o suficiente para se realizar uma pequena perfuracdo com broca
atravessando o angulo incisal do dente, permitindo que um fio ortodontico seja
amarrado a ele. Ha a desvantagem de, posteriormente, o dente necessitar
tratamento restaurador, além do risco de exposicdes pulpares acidentais
(RODRIGUES et al., 1991).

Em alguns casos, a extracdo pode ser considerada nas seguintes
situacdes: dentes com anquilose, reabsorcao radicular interna ou externa,
dilaceracdo, quando houver alteracdes patoldégicas como, por exemplo,

formac0es cisticas ou infec¢cdes (BISHARA, 1992).

Puricelli et al., (1993) relataram aguardar cinco dias para iniciar a tragao
ortodéntica com aparelho fixo e for¢as elasticas leves entre 40 a 60 gramas nas

primeiras semanas, aumentada gradativamente, nunca ultrapassando 100



gramas, sob controle radiografico periapical aos quarenta e cinco, noventa,

cento e vinte, cento e oitenta, duzentos e quarenta e trezentos e sessenta dias.

Silva Filho et al., (1994) relataram que o tracionamento de um dente
incluso envolve riscos, podendo ocorrer anquilose, descoloracdo, reabsorcdo
radicular do dente envolvido ou dos elementos vizinhos, recesséo gengival e

deficiéncia de gengiva inserida.

Durante a cirurgia, um braquete ou botéo é fixado a coroa, junto com um
fio. Esse fio, ligado a um gancho, é deixado no tecido superficial aberto, para
se unir ao elastico de tracionamento. A colagem direta de braquetes, ganchos,
botGes ou fios diretamente aos dentes retidos vem sendo o procedimento mais
utilizado ultimamente por apresentar como grande vantagem a necessidade de

menor remocao de tecido 6sseo para a sua realizacdo (ORTON et. al, 1995).

O principio do tracionamento ortodéntico é a aplicacdo de uma forca
com um componente principalmente extrusivo. Para sua realizagdo, s&o
utilizados diferentes métodos com o intuito de induzir tal movimentacdo, como
elasticos, elastico em cadeia, molas de ago, molas de nitinol, fio de niquel
titinio e magnetos (BECKER,1998).

O sucesso do tracionamento estéd vinculado a alguns fatores como por
exemplo: a posicdo em que se encontra o canino impactado em relacdo aos
dentes vizinhos, a angulacdo do seu longo eixo, a distancia que o dente tera
gue ser movimentado, a presenca de dilaceragéo radicular ou de anquilose e o
grau de formacao radicular, visto que o progndstico sera mais favoravel quando
o tracionamento ocorrer antes de completado a rizogénese do dente impactado
(MARTINS et al., 1998).

Os tipos de tratamento do canino impactado dependem da idade do
paciente, do estagio de desenvolvimento de sua denticdo, da posicdo do
canino impactado, se ha reabsorcédo radicular dos incisivos permanentes e da
disposicao do paciente ao tratamento (MAAHS, 2004).

Existem diversas opc¢Oes de tratamento de dentes impactados: o
autotransplante do canino, extracdo do canino e movimentacdo do pré-molar,
extracdo do canino e osteotomia, restabelecimento da oclusdo por protese,

conseguir espaco suficiente no arco dentario para acomodar o canino



permanente, exposicao cirargica permitindo a erupcdo, exposi¢do cirurgica e
colocacdo de variados acessoOrios para o tracionamento e utilizacdo de
mecanicas ortodonticas (CAPELLETTE et al, 2008)

Cappellette et al. (2008) afirmaram que a movimentagdo do canino
impactado por palatino deve ser controlada e cuidadosa, sendo necessario que
a componente inicial de for¢ca seja vertical e posterior para se evitar danos as
raizes dos dentes adjacentes. Somente apOs a verticalizacdo, o canino deve
ser movimentado em direcdo vestibular, aproximando o dente da linha de
oclusdo e finalmente, o terceiro movimento de extrusdo visa 0 correto
posicionamento e alinhamento do dente na arcada dentaria. E importante
ainda, aguardar um periodo de 1 a 2 meses, para o rearranjo tecidual, antes do

movimento de extrusao, para se evitar problemas periodontais.



3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma breve revisdo de
literatura sobre o tracionamento ortoddntico de caninos superiores impactados
elucidando a etiologia, diagnéstico bem como a forma de tratamento. E ainda,
relatar um caso clinico onde foi feito o tracionamento ortodéntico, numa

paciente com impactacao bilateral dos caninos superiores por palatino.



4 RELATO DE CASO

Paciente K.S.G.A género feminino, 28 anos, leucoderma, apresentou-se
para avaliagdo ortodbntica queixando-se de atraso na erupcdo dos caninos

superiores permanentes.

Na andlise facial frontal observou se uma simetria facial, proporcées do
tercos faciais e selamento labial passivo. Em uma vista lateral, observou-se um

perfil reto. (Figuras 1 a 3).

Figura 1 — Frontal inicial Figura 2 — Sorriso inicial

Figura 3 — Perfil inicial



A avaliacdo da radiografia panoramica confirmou a impacg¢do dos
caninos permanente. Ambos o0s caninos estavam angulados mesialmente
proximo as raizes dos incisivos centrais e laterais, com rizogénese completa e

presenca dos elementos deciduos 53 e 63. (Figura 4).

113834 Kaline Silva Ghiotti Amador 13/4/1988
24/5/2011 60kV 4mA 18.3s 59.5mGy*cm2 (RD3437901)

Figura 4 — Radiografia panoramica inicial

Na andlise da telerradiografia lateral observa-se um padrdo de
crescimento horizontal, uma boa relacdo da maxila com a mandibula e
podendo também ser observada a presenca dos caninos superiores

impactados e sua relagcdo com as estruturas faciais. (Figura 5)

Figura 5 — Telerradiografia inicial
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No exame clinico, observou-se que a paciente apresentava ma-oclusao
de Classe I, mordida profunda, com retencéo prolongada dos caninos deciduos
superiores direito e esquerdo.

Na palpacéo vestibular e palatina observou-se abaulamento da mucosa

na regiao palatina. (Figura 6 a 10)

Figura 8 — Intrabucal lateral esquerda inicial
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Figura 10 — Intrabucal oclusal infeiror

Ao avaliar a tomografia péde-se constatar a exata localizacdo dos

caninos impactados. (Figura 11)

AA):Mathe : 15 Caline Silva G Amador  22/1/2
(((CCcenm DR(A):Matheus Valieri ID: 153639  Kaline Silva G Amador ~ 22/1/2013
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Figura 11 — Tomografia inicial
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Primeiramente foi realizado a instalacdo do aparelho fixo superior
(Aparelho Autoligado Passivo prescricdo Roth slot 022), com mola fechada
entre 12 e 14, e 22 e 24 fio niti 0,014, preservando os elementos 53 e 63 para

melhor estética da paciente. (Figura 12 a 14)

Figura 14 — Intrabucal lateral esquerda (15/03/2013)
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A paciente entédo foi encaminhada para cirurgia, onde por uma escolha
do cirurgido, foi realizada a exposicao dos caninos impactados, perfuracao do
esmalte e colocacdo do amarrilho para iniciar o tracionamento. Apos a cirurgia
a paciente retornou ao consultério odontologico, e foi instalado uma barra
transpalatina com acessOrio na barra para primeiramente verticalizar os
caninos, visto que 0os mesmos se apresentaram mesializados proximos as

raizes dos incisivos centrais e laterais superiores. (Figura 15 e 16)

Figura 15 — Oclusal Superior (19/03/2013)

Figura 16 — Tomografia Oclusal Superior (26/03/2013)
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A primeira ativagdo para verticalizagdo dos caninos irrompidos foi
realizada, com a ajuda de molas que se prendiam entre a barrra transpalatina e

no amarrilho instalado nos caninos. (Figura 17)

Figura 17 — Oclusal Superior (26/03/2013)

Dentre as opgdes para realizar a verticalizagdo dos caninos, foi mantido
do lado esquerdo com mola de retracéo, e do lado direito com o liga de silicone
(Elasto-Force OrthoTecnology), (Figura 18)

Figura 18 — Oclusal superior (25/04/2013)
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Ao més seguinte em seu retorno de manutencdo, foi instalado o
aparelho fixo inferior, instalacdo do bite turbo para correcdo da mordida
profunda, e ativagdo do tracionamento, mantendo o lado esquerdo com mola

de retracdo e o lado direito com a liga de silicone. (Figura 19 e 20)

4 ah l’t ;‘; rﬁ)

'y li_:‘\d

A b s el :
KT I At o 7 p L'l,.',“ “\\,7‘\‘ 3,

“':,"”’/'4" ¢ B ; TTRETS ‘\\ SR \ PETS
Y ! TRW § LA A
i : 4 e 1 )

A

Figura 20 — Oclusal superior (27/05/2013)

Dois meses apds a ultima consulta, notou-se que a liga de silicone
estava sendo mais eficiente na realizacdo do tracionamento, entdo manteve-se

do lado direito e esquerdo. (Figura 21)
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Figura 21 — Oclusal Superior (25/07/2013)

Apés trés meses, foram feitas as radiografias para controle e
acompanhamento da verticalizacdo. Notou-se uma mudanca satisfatéria em

relacdo a radiografia inicial. (Figura 22 e 23)

(((( (((=))) ))” PACIENTE NASC IDADE
KALINE SILVA GHIOTTI AMADOR 13/04/1988 25a 7m

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA INDICAGAO: DATA ATENDIMENTO:  |p

Dr. MATHEUS VALIERI 30/11/2013 176163

Figura 22 — Radiografia Oclusal (30/11/2013)
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Figura 22 — Radiografia Panoramica (30/11/2013)

Apo6s a completa verticalizagcdo dos caaninos, ja notando-se a ponta de
cuspide dos mesmos irrompendo no palato, foi feito colagem de botbes nos
caninos, remocédo da barra transpalatina, exodontia dos dentes deciduos 53 e
63, e confeccdo de dentes provisorios para manter a estética da paciente. O
tracionamento foi feito em direcdo a arcada, ligando o botdo que foi colado no
dente ao arco superior com a liga de silicone (Figura 23 a 25).

Figura 23 — Oclusal superior (27/03/2014)
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Figura 25 — Lateral esquerda (27/03/2014)

Apés alguns meses de tratamento, 0s caninos encontra-se mais proximo
do rebordo alveolar, foi feito remogdo dos provisoérios, e com a ajuda de um
elastico corrente ligado no botdo do 23 e nos braquetes do 22 e 24, onde a
forca exercida levou o canino para a vestibular. No lado direito, foi realizado um
binario de for¢ca no elemento 13 através de apoios nos elementos 14 e 22 para
correcdo da giroversdo. Utilizou-se também molas fechadas para manter os

espacos onde tinhamos os provisorios (Figura 26).
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Figura 26 — Intrabucal oclusal superior (28/10/2014)

Utilizou-se também sobre arco com niti nol 0.014 passando entre 0s
botbes instalados dos caninos e passado por baixo dos baquetes dos outros
elementos, e o arco principal de ago 0.19 x 0.25 passando no slot dos
braguetes, para que os dentes se mantivessem em posicdo, € 0S caninos
fossem levados para a vestibular. (Figura 26 e 27)

Figura 26 — Intrabucal frontal (18/12/2014)
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Figura 27- Intrabucal Oclusal superior (18/12/2014)

O controle com a radiografia panoramica demonstra 0s caninos
irrompidos na arcada, entdo remove-se 0s botdes dos mesmos, e cola-se

braguetes e realiza-se o alinhamento e nivelamento. (Figura 28 a 30)

CDT - Centro de Treinamento de

Kaline Silvia Ghiotti Amador PANORAMICA SEM
28/01/15 08:51 26a 9m AMPLIAGAO(1:1)*
Indicagdo: Dr. Matheus Valieri

L

- e ——————————
* SEM AMPLIAGAO (1:1) - Imagem sem ampliagéo promovida pelo fabricante do aparelho panoramico digital. Variagdes menores podem existir devido a anatomia e forma de posicionamento,

Figura 28 — Ragiografia panoramica (02/2015)
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Figura 30 — Intrabucal esquerda (13/02/2015)

Caso finalizado, foi feita a remocao do aparelho apés 2 anos e 4 meses

de tratamento, e instalado as contencdes superior e inferior. (Figura 31 a 40)
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Figura 31 — Intrabucal Frontal final antes da remocé&o do aparelho
(19/06/2015)
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Figura 32 — Intrabucal direita final antes da remocao do aparelho
(19/06/2015)

Figura 33 — Intrabucal esquerda final antes da remog¢éo do aparelho
(19/06/2015)

Figura 34 — Intrabucal Frontal Final (07/2015)
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Figura 36 — Intrabucal direita Final (07/2015)

Figura 37 — Intrabucal frontal com as contencdes (07/2015)
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Figura 37 — Frontal Final Figura 38 — Sorriso Final

Figura 40 — Telerradiografia Final

24



25

5 DISCUSSAO

No caso clinico apresentado, a erupgdo atrasada do canino superior foi
observada devido a retencéo prolongada do canino deciduo. A confirmacao da

impaccao foi possivel através da avaliacao clinica, radiografica e tomografica.

A técnica para tracionamento mais utilizada é a colagem de um
acessorio ortodéntico (bracket ou botdo) sobre a coroa do dente durante o
procedimento cirargico, ligado a um fio de amarrilho em forma de ligadura, que
passara pela linha de inciséo e servira de apoio para o tracionamento do dente

envolvido, posicionando-o na linha de oclusao (BISHARA, 1992)

Para obter sucesso do tracionamento deve ser considerado alguns
fatores como, por exemplo: a posicdo em que se encontra o canino impactado
em relacéo aos dentes vizinhos, a angulacao do seu longo eixo, a distancia que
o dente terd que ser movimentado, a presenca de dilaceracéo radicular ou de
anquilose e o grau de formacdo radicular, visto que o prognéstico serd mais
favordvel quando o tracionamento ocorrer antes de completado a rizogénese
do dente impactado (MARTINS et al., 1998).

A impactacdo de caninos é uma condicdo relativamente frequente,
perdendo apenas para a impactacdo de terceiros molares (VALLADARES et
al., 1994)

A incidéncia desta anomalia entre 1% a 2% da populacao,
predominando o sexo feminino, sendo 80% a 90% com impacc¢ao por palatal e
10% a 20% com impaccao bucal, de causa multifatorial incluindo fatores gerais
e locais com predominancia destes. (ALMEIDA, 2001; CAPELLETTE, 2008).

Finalmente a extracdo de canino impactado se torna necessaria nos
casos em que a utilizacdo de métodos conservadores ndo seja possivel, como
na presenca de anquilose alvéolo-dentaria, grande dilaceracdo apical, entre
outros (BISHARA, 1992; MARTINS et al., 1998).
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5 CONCLUSAO

Através do presente trabalho pbde-se concluir que as principais
etiologias das impactagbes sdo o longo e tortuoso trajeto de erupcgdo, a
retencdo prolongada ou a perda precoce de dentes deciduos, a ordem
cronoldgica e as anomalias de forma dos incisivos laterais adjacentes. O
diagnostico € feito através dos sinais clinicos e radiografias panoramicas,
periapicais, oclusais e tomografias, nas quais serdo avaliadas para o
tratamento necessario em cada caso. O tracionamento constitui a técnica mais
utilizada atualmente no tratamento de caninos impactados, sendo a técnica de

cologem no ato cirdrgico a mais vantajosa e mais utilizada atualmente.
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